

Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Napoli Nord
Sede: Via Armando Diaz n. 89- 81031 Aversa -  Codice Fiscale 90037380616

mail: info@odcecnapolinord.it- PEC: info@pec.odcecnapolinord.it

tel 081/19814660

Prot. n.____________  (spazio riservato all’Ordine)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a  a _____________il_______, 
residente in _______________________________________, Via___________________________, n.______
cittadinanza:_________________ codice fiscale:__________________partita IVA:____________telefono fisso__________________telefonocellulare:____________________________fax:______________________ 
indirizzo e-mail:____________________ posta elettronica certificata:_____________________________ iscritto/a nell’Elenco dei non esercenti, sezione  □ A  □ B  
CHIEDE 
LA CANCELLAZIONE DALL’  ELENCO DEI NON ESERCENTI  

PER I SEGUENTI MOTIVI
 :
   1)  MOTIVI PERSONALI

   2)  TRASFERIMENTO ALL’ ORDINE DI ________________________________________PER 
         VARIAZIONE RESIDENZA   
   3)  ALTRO   
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
□  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale (art. 38 D.lgs. 139/2005);
□  di non essere sottoposto a procedimento disciplinare (art. 38 D.lgs. 139/2005);

      □  di non essere sospeso dall’esercizio della professione (art. 38 D.lgs. 139/2005);
ALLEGA
1. COPIA DOCUMENTO RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’;

2. ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE DELL’ANNO IN CORSO;  
3. TESSERA PROFESSIONALE OVVERO  DICHIARAZIONE,  AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI,  DI SMARRIMENTO / FURTO/ MANCATO RITIRO;
4. SIGILLO PROFESSIONALE OVVERO  DICHIARAZIONE,  AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI,   DI SMARRIMENTO / FURTO/ MANCATO RITIRO.
lì ____________________
          In fede
            ___________________

Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Napoli Nord
Sede: Via Armando Diaz n. 89- 81031 Aversa -  Codice Fiscale 90037380616

mail: info@odcecnapolinord.it- PEC: info@pec.odcecnapolinord.it

tel 081/19814660

DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO/FURTO/MANCATO RITIRO TESSERINO PROFESSIONALE E/O SIGILLO PROFESSIONALE 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ iscritto/a all’Albo/all’Elenco speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli nord al n° ____________  
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 □ di non essere in possesso del proprio tesserino di iscrizione all’Ordine per:

□  smarrimento   □  furto   □  mancato ritiro;
□ di non essere in possesso del proprio sigillo professionale per:

□  smarrimento   □  furto   □  mancato ritiro
Aversa ________________




   Firma del dichiarante

____________________________________
ALLEGA
1. COPIA DOCUMENTO RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’;
2. DENUNCIA DI SMARRIMENTP O/FURTO
Marca da bollo





€16,00








