DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO (O ALL’ELENCO SPECIALE)

(ARTT.36 E 37 DEL DECRETO LEGISLATIVO 28 GIUGNO 2005, N. 139)

BoLLo
DA
€.16,00
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE
DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E
DEGLI ESPERTI CONTABILI DI PAOLA
RIONE S. AGATA, CENTRO COMMERCIALE “LE MUSE”
87027 PAOLA (Cs)
I1/La SOttOSCTIttO/A .o vv et et et e e e nato/aa e, (-....)1l
.................... eresidentea .........ceevvviiiiiineiiiiieiienenienieniinenns CPerieieiceeee 10
V. 1 I Telooooi
codice fiscale . ........cooeiiiiiiiiii
Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) ................oueuiuieuieeiiinnenieiennennnnnnn, [ ) in Via
.................................... L N - o P ] F
Studio SIt0 @...vviviiniiiii i (..)Cap............. MVia.....oooooiiii
N....... Teloooooiiiiin, Fax.....oooiiiiiii, E-mail ...
PEC (posta elettronica certificata) ...........c.ouvvriiriiiiiiieiiieiiiieenieneeenennnn, Cell. ..o,

in possesso dei requisiti previsti dall’art.36 del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n.139, CHIEDE DI ESSERE
ISCRITTO:
[] Sezione A (Commercialisti)
[ ] ALL’ALBO PROFESSIONALE

[1Sezione B (Esperti contabili)
[] ALL’ELENCO SPECIALE DEI NON ESERCENTI LA PROFESSIONE.

(barrare la casella interessata)

Dichiara sotto la propria personale responsabilita di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilita all’esercizio

della professione di dottore commercialista previsti dal 1° comma dell’art.4 del D. Lgs. 28 giugno 2005, n.139

sopraccitato e che il sottoscritto attesta di ben conoscere.

Dichiara inoltre di non essere impiegato dello Stato o di altre Pubbliche Amministrazioni i cui ordinamenti vietano

I’esercizio della libera professione.

11 sottoscritto si impegna a dare immediata comunicazione a codesto Ordine nel caso dovessero sopraggiungere casi

di incompatibilita citati dal suddetto art.4, cosi come si impegna a segnalare tempestivamente il venire meno di un

qualsiasi requisito di cui all’art.36 del D. Lgs. 28 giugno 2005, n.139 sopra menzionato.

11 sottoscritto si obbliga inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione di

residenza. Allega:

" Dichiarazione sostitutiva di certiﬁcazioni.(l)

- Ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa di €. 168,00 da effettuarsi a mezzo c/c postale
n. 8003 — intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse Concessioni Governative.
Versamento di € 750,00 sul c.c. postale n. 87339727 intestato a Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti
Contabili di Paola (comprensivo tassa iscrizione euro 400,00, contributo annuale euro 350,00 per 1’albo) - Versamento

di € 665,00 (comprensivo tassa iscrizione euro 400,00, contributo annuale euro 265,00 per 1’albo - Under 36) oppure
versamento di € 630,00 ( comprensivo tassa iscrizione euro 350,00, contributo annuale euro 280,00 elenco speciale)

- Fotocopia di un valido documento di riconoscimento e del tesserino attribuzione codice fiscale.
- N.2 foto formato tessera.

DATA FIRMA
(Da apporre in presenza dell impiegato addetto previa
esibizione di un valido documento di riconoscimento)

) 11 richiedente, unitamente alla domanda di iscrizione, dovra sottoscrivere alla presenza dell impiegato responsabile, previa
esibizione di un valido documento di riconoscimento, il MODULO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI gid predisposto da
quest’Ordine ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 8/12/2000, n.445. In alternativa dovra allegare alla domanda di iscrizione la relativa

documentazione in originale, da richiedere agli uffici competenti.



AVVERTENZE

Il richiedente 1’iscrizione nell’Elenco Speciale dei non esercenti la professione in luogo della
dichiarazione di non incompatibilita dovra specificare in quale caso di incompatibilita con
I’esercizio della professione di Dottore Commercialista o di Esperto Contabile si trova fra quelli
previsti dall’art.4 del D.Lgs 28/06/2005 n.139.

Il professionista entro sei mesi dalla data di iscrizione all’ Albo dovra inviare alla Cassa Nazionale
di Previdenza e Assistenza a Favore dei Dottori Commercialisti di Roma il modello di iscrizione
o di esonero dall’iscrizione (art.22 della Legge 29/01/1986 n.1) che potra essere ritirato anche
presso la Segreteria dell’Ordine.

I professionista, entro 30 gg. dall’inizio dell’attivita, dovra fare denuncia all’Ufficio .V.A. su
apposito modello che sara fornito dall’Ufficio medesimo. Dovra inoltre fornirsi dei registri degli
onorari e delle spese preventivamente vidimati dallo stesso Ufficio.

Siricorda che a norma dell’art.4 D.Lgs 28/06/2005 n.139 “L’esercizio della professione di dottore
commercialista ¢ incompatibile con I’esercizio della professione di notaio, della professione di
giornalista professionista, dell’attivita di impresa, in nome proprio o altrui e, per proprio conto,
di produzione di beni o servizi, intermediaria nella circolazione di beni o servizi, tra cui ogni
tipologia di mediatore, di trasporto o spedizione, bancarie, assicurative o agricole, ovvero
ausiliarie delle precedenti, dell’attivita di appaltatore di servizio pubblico, concessionario della
riscossione di tributi, dell’attivita di promotore finanziario.

L’iscrizione all’Albo non ¢ consentita a tutti 1 soggetti ai quali, secondo gli ordinamenti loro
applicabili, ¢ vietato ’esercizio della libera professione.”



