
 

 

 

CANDIDATURA A FAR PARTE DEL CONSIGLIO DI DISCIPLINA 

dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Treviso 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________nato/a 

a __________________________________(_______)  il________________________________ e residente 

a_______________________________________________________________________(Cap__________) 

in Via______________________________________________________________________ nr._________,  

con studio a_______________________________________________________________(Cap__________) 

in Via______________________________________________________________________ nr._________,   

C.F. _______________________________________ pec _____________________________________,  

iscritto/a all’Albo al n° ________________________ con anzianità ________________________________, 

SI CANDIDA 

quale componente il Consiglio di Disciplina dell’Ordine di Treviso, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 

che disciplina i criteri di proposta dei candidati e le modalità di designazione dei componenti dei Consigli di 

Disciplina Territoriali degli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili ai sensi di quanto 

previsto dall’art. 8, commi 3, del D.P.R. 7 agosto 2012, n.137, approvato con delibera dell’8 novembre 2012 

– trasmesso al Ministero della Giustizia dal Commissario Straordinario il 7 marzo 2013, pubblicato sul 

Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia – Anno CXXXIV – Numero 9 del 15 maggio 2013. 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 

DICHIARA 

  di essere iscritto/a all’Albo da almeno cinque anni; 

  di non aver riportato condanne penali con sentenza definitiva, salvi gli effetti della riabilitazione; 

 di non essere o essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione personali disposte dall’autorità 

giudiziaria ai sensi del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 salvi gli effetti della riabilitazione; 

  di non aver subito sanzioni disciplinari, salvi gli effetti della riabilitazione; 

  di non avere rapporti di parentela o affinità entro il 4° grado, o di coniugio, con altro professionista eletto 

nel rispettivo Consiglio Territoriale dell’Ordine. 

 

Allega: 

- Curriculum Vitae; 

- Copia di un documento d’identità. 

 

In fede 

 

________________________, __________________ 
            luogo                              data                       
                                                      

                    _________________________________ 
                                                                                                                     il/la  dichiarante 


