Domanda iscrizione Albo/Elenco Speciale
aggiornamento al 09/01/2024


Spett.le 
Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti Marca da bollo

€ 16,00

e degli Esperti Contabili
di Treviso
Via Roma n. 20
31100 TREVISO



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a ________________________________ (_______) il _______________________________________, cittadinanza: ____________________________ codice fiscale: _______________________________ partita IVA: __________________________ telefono fisso ___________________________ telefono cellulare: ___________________________________ fax: ___________________________________
indirizzo e-mail: __________________________________________________________________ PEC: ___________________________________________________________________________
PEC per ReGIndE (se diversa da quella sopra): _________________________________________________

CHIEDE
□ l’iscrizione nell’Albo, sezione □ A / □ B [endnoteRef:1] [1:  Barrare l’opzione che interessa.] 

□ l’iscrizione nell’Elenco Speciale, sezione □ A / □ B  i

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, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

a) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 
b) di essere residente in: Via/Piazza ________________________________________________ cap: _______ città: ___________________________________________ prov.: (________);
c) di avere il domicilio professionale in (non richiesto per l’iscrizione nell’elenco speciale) : Via/Piazza ___________________________________________________________ cap: _______ città: ___________________________________________ prov.: (________);
d) di non essere attualmente iscritto/a in altro □ Albo / □ Elenco Speciale i dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili;
e) di essere stato/a iscritto/a nell’ □ Albo / □ Elenco Speciale i  dell’ □ Ordine / □ Collegio i di ________________________ dal________________________ al______________________[endnoteRef:2]; [2:  Compilare in caso di reiscrizione.] 

f) di essere iscritto al Registro dei Revisori Legali: G.U. n.  _______ del __________ con n. di iscrizione _______________________ D.M. del ___________________________________;
g) di essere iscritto ad altri Albi professionali _________________________________________ dal ____________________;
h) □ di non essere sottoposto a procedimento penale
oppure
□ di essere sottoposto a procedimento penale per__________________________________ i;
i) □ di non aver riportato condanne penali;
oppure
□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ___________________________________i;
j) □ di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione;
oppure
□ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione:_______________________________________________________________i;
k) □ di non incorrere in uno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005; 
oppure
□ di incorrere nel seguente caso di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005: __________________________________________________________________________i;
l) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________  _____________________________________ classe: _________________ conseguito in data _________________________ presso_____________________________________________;
m) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di _________________________ _____________________________________ presso _________________________________ _____________________________ nella □ prima / □ seconda i sessione dell’anno ________; 
n) di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 679/2016 e del Decreto Legislativo 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali".


A tal fine allega i seguenti documenti: 

· dichiarazione solenne;
· richiesta di concessione in uso del sigillo personale identificativo di iscrizione all’ODCEC di Treviso (facoltativo e solo per l’iscrizione nell’Albo);
· fotocopia codice fiscale e carta d’identità;
· una foto formato tessera;
· modello per il rilascio del tesserino professionale con n. 1 fotografia formato tessera;
· attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 - Tasse e concessioni governative (solo per l’iscrizione nell’Albo); 
· bonifico bancario[endnoteRef:3] di € 100,00, quale “contributo di immatricolazione” (solo per la prima iscrizione nell’Albo o nell’Elenco Speciale); [3:  I pagamenti (previa conferma dell’importo da parte della Segreteria dell’Ordine) possono essere effettuati con un unico bonifico bancario a favore dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Treviso presso BANCA PREALPI SANBIAGIO CREDITO COOPERATIVO – CASSA CENTRALE BANCA CREDITO COOPERATIVO ITALIANO IBAN - IT 29 U 03599 01800 000000158509] 

· bonifico bancarioiii quale quota annuale di iscrizione (scegliere una tra le seguenti casistiche)
	Albo:
	Importo 

	|_|  anzianità di iscrizione fino a 5 anni ed età anagrafica fino a 36 anni
	€   65,00

	|_|  anzianità di iscrizione superiore ai 5 anni ed età anagrafica fino a 36 anni
	€ 290,00

	|_|  età anagrafica superiore a 36 anni
	€ 390,00

	Elenco Speciale:
	Importo 

	|_|  quota annuale
	€ 300,00



· bonifico bancarioiii di € 51,00, quale contributo “una tantum” per il sigillo personale (facoltativo e solo per l’iscrizione nell’Albo) ;
Indirizzo per le comunicazioni relative alla procedura (da compilare solo se si tratta di indirizzo diverso da quelli di residenza/domicilio professionale sopra indicati) :

Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere ogni comunicazione/notifica relativa alla presente procedura al seguente indirizzo: _______________________________________________________, __________________________________o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _______________________________________.



lì _______________________________________
In fede
	 ______________________________________



L’ODCEC di TREVISO nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera informarla che i suoi dati personali saranno trattati per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori e amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge (art. 6, comma 1, lett. C ed E del GDPR). Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti o avere maggiori informazioni consultando la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale, alla sezione Privacy.
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