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Domanda Iscrizione Elenco speciale  per passaggio dall’Albo

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_______, cittadinanza:___________________________codice fiscale:____________________________________

residente in ______________________________Via_________________________________n.________

telefono fisso__________________ telefono cellulare:_________________________________________ 
indirizzo e-mail:____________________ posta elettronica certificata
:_____________________________

iscritto Albo sezione  □ A - Commercialisti  oppure  sezione □ B – Esperti Contabili numero___________

CHIEDE  
□ l’iscrizione, per passaggio dall’Albo, nell’’Elenco Speciale: 
sezione  □ A - Commercialisti  
sezione □ B – Esperti Contabili
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
a) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

b) di essere residente in: _______________________Via_________________n.______________;

c) □ di non essere sottoposto a procedimento penale
oppure

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_____________________________________ ;
d) □ di non aver riportato condanne penali;

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________ ;
e) □ di non essere sottoposto a procedimento disciplinare
oppure

       □ di essere sottoposto a procedimento disciplinare per_________________________________ ;
f) □ di non aver riportato sanzioni disciplinari  
oppure

□ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari :__________________________________ ;
g) □  di essere lavoratore dipendente pubblico a tempo pieno e di svolgere la propria prestazione lavorativa presso_________________________  codice fiscale _________________________ 

□ di ricoprire una delle seguenti cariche: Amministratore Unico, Amministratore Delegato, Presidente del Consiglio di Amministrazione, Consigliere di Amministrazione, Liquidatore, ecc.,  della società ____________________________codice fiscale _________________________   e 

□ di detenere una partecipazione del ______ % del capitale sociale della stessa 

oppure

□ di non detenere alcuna partecipazione nella stessa né direttamente né indirettamente 

(La partecipazione al capitale sociale realizzata tramite l’utilizzo del coniuge non legalmente separato o di parenti entro il 4° grado, prestanomi, fiduciari, società nazionali od estere riferibili all’iscritto all’albo o da lui controllate, di conviventi risultanti nello stato di famiglia ecc., rende incompatibile l’attività quando siano dimostrati e provati i rapporti giuridici di cui sopra e/o l’influenza dell’Iscritto sui detti soggetti e l’interesse economico dello stesso).

□ di esercitare la seguente attività d’impresa, in nome proprio o altrui e, per proprio conto _________________________________________________________________________________
□ di svolgere la professione di notaio - iscrizione presso il Collegio Notarile di _________________________________________________________________________________
□ di svolgere attività di giornalista professionista - iscrizione presso l’Ordine dei Giornalisti di ________________________________________________________________________________
□ di essere iscritto all’Albo dei consulenti finanziari abilitati all’offerta fuori sede di _________________________________________________________________________
□ altro ai sensi dell’art. 4 del D.lgs. n. 139 del 2005 _________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di aver preso visione dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n. 139 (Incompatibilità) e delle relative note interpretative del Consiglio Nazionale emanate il 1 marzo 2012 
Il sottoscritto dichiara che le dichiarazioni sopra riportate sono esatte e si impegna altresì, sotto la propria responsabilità, a comunicare all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli nord entro trenta giorni le variazioni che dovessero intervenire in ordine a dette dichiarazioni.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni.

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.
       









Firma
Aversa
_______________




 ______________________________




applicare


marca da


€ 16,00


 








� L’art. 16, comma 7 del D.L. n. 185 del 29/11/2008, prevede che i professionisti iscritti in Albi ed Elenchi istituzionali con legge dello Stato, comunichino ai rispettivi Ordini o Collegi il proprio indirizzo di posta elettronica certificata
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