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MARCA DA BOLLO

euro 16,00






Spettabile






Ordine dei Dottori Commercialisti







e degli Esperti Contabili di Venezia







Santa Croce 494







30135 VENEZIA

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’Albo/Elenco Speciale

Il sottoscritto_______________________ nato a ________________ il _________________
cod. fiscale _________________________________________________________________
cittadinanza_________________________________________________________________
residente a ________________________ in via ____________________________________
C.A.P. ___________ tel. __________________ telefono cellulare ______________________
con studio in _________________________ via ___________________________________
C.A.P. ______________ tel. ___________________________ fax______________________

e-mail _____________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________
(in caso di mancato possesso della PEC all'atto della presentazione dell'istanza, va comunicata alla Segreteria dell'Ordine entro 20 giorni dal ricevimento della comunicazione di avvenuta iscrizione all'Ordine)

CHIEDE
□ l’iscrizione nell’Albo 



sezione   □A     □B

□ l’iscrizione nell’Elenco Speciale

sezione   □A     □B

(barrare l'opzione che interessa)
dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Venezia e 
DICHIARA

ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:
· di essere residente in______________________________________________________;

· di avere domicilio professionale in (non richiesto per l’iscrizione nell’Elenco) _________________;

· di godere del pieno esercizio dei diritti civili;
· di non essere attualmente iscritto in altro Albo/Elenco dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili; 
· di non essere stato, in precedenza, iscritto in altro Albo/Elenco dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili;


oppure
· di essere stato iscritto nell’Albo/Elenco dell'Ordine di ______________ dal__________al_________;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

oppure

· di essere sottoposto a procedimento penale per ________________________________;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
oppure

· di aver riportato le seguenti condanne penali: __________________________________;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari;

oppure

· di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari:______________________________ irrogate dall'Ordine di ___________________;
· di non essere interdetto e inabilitato;
· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, di non avere procedure concorsuali  in corso e di non aver presentato domanda di concordato;
· di   □ autorizzare   □ non autorizzare la pubblicazione della foto sull’Albo cartaceo e sul sito dell’Ordine. 
· di non incorrere in uno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005; 

oppure

· di incorrere nel seguente caso di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005 ________________________________________________(barrare l'opzione che interessa);
· di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________ conseguito in data _______________ presso __________________________________;
· di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di 



( Dottore Commercialista



( Esperto Contabile


in data _______________________ presso l’Università di______________________;
· di essere iscritto al Registro Revisori Legali (n. ______________dal__________________;

A tal fine allega i seguenti documenti:

· n. 1 fotografia cartacea formato tessera
· attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c 8003 intestato a: Ufficio del registro tasse e CC.GG. Roma (solo per l'iscrizione nell'Albo)

· copia documento d’identità in corso di validità
· copia codice fiscale

· informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (da stampare in fronte-retro).
Si impegna, inoltre, a inviare n. 1 fototessera su supporto informatico (in formato jpeg - massimo 500Kb).
Il sottoscritto si impegna a comunicare nel più breve tempo possibile ogni variazione dovesse intervenire ai dati e alle dichiarazioni sopra riportate.

In caso di iscrizione all’Albo, si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente l’insorgenza di cause di incompatibilità con l’esercizio della professione.

Cordiali saluti.

Data ___________                                       Firma __________________________
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