







Marca da bollo € 14,62

AL PRESIDENTE DELL'ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI TERAMO


Il sottoscritto..................…..…….....................nato a.......…….............................Pr.........

il...........……e residente in............................................Pr......................Via.........………................

.......................................n..................tel....................... laureato in.............…..................................

presso l’Università.....................................................................ed in possesso dell'abilitazione per  l'esercizio della professione di Dottore Commercialista, C.F.:……………………………………..

P. IVA: (1)……………………………………………E-MAIL……………………………………

C H I E D E 

alla S.V. l'iscrizione :

· all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Teramo esercenti la professione sezione A (dottori commercialisti);

· all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Teramo esercenti la professione sezione B (esperti contabili);

· all’elenco speciale dell'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Teramo (non esercenti la professione). 

A  tal fine allega i seguenti documenti.

1)  - dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 4 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modifiche;

2)  - n. 2 foto formato tessera;

 3) -attestazione del versamento  Tassa Concessioni Governative c/c postale GU 8003 pari a 168,00 (centosessantotto/00) (3);

 4) -versamento euro 350.00 (iscrizione all’albo esercenti) o  euro 260.00 (iscrizione all’elenco speciale) in contanti o tramite assegno circolare intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Teramo - quota di iscrizione -;

 5) -versamento euro 30.00 in contanti o tramite assegno circolare intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Teramo - diritti di nuova iscrizione -;

 6) - copia autentica del diploma di laurea (4);

 7) - copia autentica del diploma di abilitazione all’esercizio della libera professione (5).

Con osservanza.

Teramo lì.................................................







FIRMA





   .....................................................

Ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003  autorizzo codesto Spett.le Ordine al trattamento dei mie dati personali.







FIRMA





   .....................................................

Identificat__a mezzo del documento_____________________________nro_________________

ril.t_____dal___________________________________________________________________

N O T E               

(1) - Indicare eventuale Partita IVA. Nel caso in cui l'iscritto  non sia in possesso del numero di P. IVA alla data della iscrizione, comunicarla all'Ordine successivamente.

 (2) - A norma dell'art. 34 dell'Ordinamento Professionale, l'iscrizione all'Elenco Speciale è ammessa solo nel caso cui esistono motivi di incompatibilità con la professione di Dottore Commercialista. Coloro che risultano essere dipendenti di una pubblica amministrazione e ai quali è vietato dal regolamento della stessa  P.A. l’esercizio della libera professione, dovranno allegare attestato dell'Ente di appartenenza che dichiari la posizione di incompatibilità o comunque certificazione idonea.

(3)  -Il  versamento della tassa di Concessione Governativa va effettuato solo da coloro che presentano la domanda di iscrizione all’Albo Esercenti.
(4)  - Qualora il diploma di laurea non sia stato ancora rilasciato, alla domanda di iscrizione dovrà essere allegato certificato di laurea o dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi della legge.
(5)  - Qualora il diploma di abilitazione non sia stato ancora rilasciato, alla domanda dovrà essere allegato copia autentica del certificato sostitutivo del diploma di abilitazione.
MODALITA' D'ISCRIZIONE IN SEGUITO A TRASFERIMENTO DI RESIDENZA O DOMICILIO PROFESSIONALE
Il Dottore Commercialista, che trasferisce la sua residenza o il domicilio professionale, deve presentare domanda d'iscrizione c/o l'Ordine nella cui circoscrizione  ha  la nuova  residenza o il nuovo domicilio ed inviare   p.c.  copia  della  domanda all'Ordine di provenienza.

L'interessato  non ha diritto all'iscrizione nel nuovo  albo  per effetto della avvenuta iscrizione  nell'albo di provenienza ma la sua domanda viene presa in esame ex novo il che importa  l'accertamento della sussistenza o meno dei requisiti e delle condizioni indispensabili per l'iscrizione nell'albo. Successivamente alla presentazione della domanda, l'Ordine competente  richiede all'Ordine di provenienza: nulla osta, copia  autentica diploma di laurea, copia autentica diploma di abilitazione. La  domanda, completa di tutti i documenti, viene  esaminata  dal Consiglio. Deliberata l'iscrizione il Consiglio comunica  all'Ordine di provenienza la data della delibera. Il  Dottore Commercialista conserva presso il nuovo Ordine  l'anzianità d'iscrizione.

