DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO SPECIALE (non esercenti la libera professione)
(art. 37 D. Lgs. 28.6.2005, n. 139)

	   marca 

 da bollo
        da
   €. 14.62


SPETT.LE CONSIGLIO  








DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI PADOVA

Via Cesare Battisti n. 3-11 / 35121 PADOVA

Il/La sottoscritto/a Dott. 






________
_
nato/a  a   





    il 



_______
codice fiscale 







________________
_
residente a __________________________ via__________________________ n. 
_
Tel.:_________________________________Cell._______________________________
Telefax_____________________________ e-mail_______________________________ laureato/a  in  


_______

_______
___________________  presso  l’Università di
___________________        _________   in data ______________  
e avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della libera professione  di
□  Dottore Commercialista
□  Esperto Contabile
presso l’Università di  _____________________________________________________

nella sessione (I^  o  II^)    __________________   dell’anno ______________________
chiede

di essere iscritto/a nell’Elenco Speciale (non esercenti la libera professione) dell’Ordine dei  Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Padova 
□  SEZIONE A COMMERCIALISTI

□  SEZIONE B ESPERTI CONTABILI

(precisare la sezione che interessa)
DICHIARA

· che a proprio carico sussiste causa di incompatibilità legislativamente prevista e precisamente:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(allegare documentazione a supporto)

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (in carta semplice);

· attestazione del versamento in c/c postale 8003 di Euro 168,00 (tassa di concessione governativa);

· n. 2 foto formato tessera;
· Modulo Legge Privacy;
· Copia documento d’identità  in corso di validità;

· Copia versamento quota di iscrizione.

Data ___________________

Firma _______________________________







