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MODULO DI RICHIESTA SIGILLO PROFESSIONALE

Spettabile
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI di NAPOLI NORD Sede: Via A. Diaz, 89
 81031 - Aversa (CE)
Il sottoscritto dott./rag. ……………………………………………………………………….…. nato a…………………..………….…………………..…………………………………………il ……………………….. numero d’iscrizione …………………… e-mail……….………………………………………………………
tel. ………………………………………

RICHIEDE

il sigillo personale identificativo degli iscritti all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili per il Circondario di Napoli Nord:

	per i Dottori Commercialisti
	per i Ragionieri Commercialisti

	( Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili –

Sez. A Dottore Commercialista
	( Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili –

Sez. A Ragioniere Commercialista

	( Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili –
SEZ. B Esperti Contabili 
	////////////////


CHIEDE 
che venga predisposto nel seguente formato:
	( 
	Sigillo con manico in legno* con incisione a pantografo su ottone
	€ 50,00

	(
	Sigillo con manico in legno* con incisione su piastra metallica
	€ 35,00

	(
	Tampone microporoso con inchiostro ad olio
	€ 20,00

	(
	Scatola porta timbro in legno*
	€ 30,00


(barrare con una X la scelta effettuata) 
*Colore preferito:
( Faggio
( Radica
DICHIARA
· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 4 D. Lgs. 28.06.2005 n. 139;

· di conoscere, accettare ed impegnarsi ad osservare incondizionatamente le norme previste dal Regolamento sull’uso del sigillo approvato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in data 1 ottobre 2008;

· di impegnarsi a restituire immediatamente il sigillo “qualora insorgano condizioni di incompatibilità, sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali” (art. 5 comma c. del Regolamento) nonché nei casi di “trasferimento dell’iscritto ad altro Ordine; cancellazione dall’Albo con o senza contestuale iscrizione all’Elenco Speciale; provvedimenti disciplinari di sospensione e di radiazione deliberati dal Consiglio dell’Ordine” (art. 10 comma 1 del Regolamento);

ALLEGA 

alla presente il versamento dei diritti di segreteria mediante:

( bonifico bancario su c/c UNICREDIT S.p.A. – Ag. “AVERSA LIBERTÀ” intestato a Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord - IBAN IT78O0200874793000103190694 - causale “ Diritti segreteria per Sigillo Professionale” con indicazione del nome e cognome del richiedente;
( copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità, appositamente firmato.

Firma abbreviata





_________________________________

Firma per esteso

_________________________________             

Non saranno prese in considerazione le richieste di sigillo senza il contestuale versamento dei diritti.
***************************************************************
SCHEDA da compilare a cura dell’Ordine
Cognome ………………………………………………………………………………………………………………

Nome ……………………………….…………………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………………………………………..il ……………………………………………..
( D.C.      




( R.C.      



( E.C. 

data di richiesta del sigillo ………………………………………………………………………………….

data di rilascio del sigillo ……………………………………………………………………………………...
( consegna sigillo ad un delegato (Cognome e Nome) 
………………………………………………………………………………………………………………………………..
    firma del delegato 
…………………………………………………………………..………………………………………………………

( consegna sigillo al richiedente      
firma del richiedente ……………………………………………………………….

( rilascio duplicato per


( restituzione sigillo per 
( smarrimento




( trasferimento ad altro Ordine
(furto





( cancellazione dall’Albo

IMPRONTA DEL SIGILLO:


( provvedimenti disciplinari







( sospensione      







( radiazione


   
Il preposto al front office dell’Ente
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