ELENCO DEI DOCUMENTI PER L'ISCRIZIONE 

NELL'ALBO O NELL’ELENCO SPECIALE DEI NON ESERCENTI 

LA LIBERA PROFESSIONE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BRESCIA
   1- Domanda indirizzata alla Presidenza dell'Ordine            

   2- Certificato/Autocertificazione di nascita-residenza-cittadinanza (cumulativo)

   3- Certificato/Autocertificazione Generale del Casellario Giudiziale 
   4- Certificato/Autocertificazione carichi pendenti rilasciato dalla Pretura

   5- Certificato/Autocertificazione carichi pendenti rilasciato dalla Procura

   6- Certificato/Autocertificazione di Laurea                                        

   7- Certificato/Autocertificazione di Esame di Stato                                

   8- Ricevuta versamento di EURO 182 (EURO 482 oltre 35 anni di età) (EURO 282 Elenco Speciale) per quota iscrizione da effettuarsi mediante BONIFICO BANCARIO (IBAN: IT16X0350011282000000058967) intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (ODCEC di Brescia)

         

   9- Ricevuta versamento Concessioni Governative C/C postale 8003 di EURO 168,00
 10- N. 2 fotografie formato tessera

 11- Fotocopia documento di identità
 12- Fotocopia Codice Fiscale 

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA

Alla Presidenza dell'Ordine dei                                            Dottori Commercialisti e 

degli Esperti Contabili

                                               





della Provincia di

                                               




 
BRESCIA

II sottoscritto ............ nato a....... il...... Codice Fiscale ........ laureato in ……..presso......il ...... Esame di Stato sostenuto presso ......il .... residente a........via...........n...tel....., studio a ....... in via ......  n... Tel..., Fax……, E-Mail……

CHIEDE

di essere iscritto nell'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia sezione ……..

e dichiara:

· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art.4 del Decreto Legislativo n.139 del 28/6/2005;
· di non essere iscritto né di aver richiesto l'iscrizione in altri Albi dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Repubblica.

oppure  CHIEDE
di essere iscritto nell’Elenco Speciale dei non esercenti la libera professione dell'Albo dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia sezione …….. 
e dichiara:

· trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art.4 del Decreto Legislativo n.139 del 28/6/2005 per i seguenti motivi: …………………………..;
· di non essere iscritto né di aver richiesto l'iscrizione in altri Albi dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Repubblica.

Data .....................                   



      Firma .....................
COLORO CHE HANNO TRASFERITO LA RESIDENZA NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI DEVONO PRODURRE I SEGUENTI DOCUMENTI DEI TRIBUNALI DOVE HANNO RISIEDUTO IN PRECEDENZA:

· Carichi pendenti Procura 

· carichi pendenti Pretura 

· certificato civile dal quale risulti che il richiedente non sia né interdetto, né inabilitato, né fallito.


        

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n.15, modificato dall’art.3,legge 127/1997)

Il sottoscritto ______________________________________________________​​​​​​​​__________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.26,legge 15/1968 e art.489 codice penale)

DICHIARA

[]   
di  essere nato a ______________________________________  il _________________

[]   
di essere residente a ______________________________________________________

        
   in via _____________________________________________________ N. ________
[] 
di essere cittadino italiano

[] 
di non aver subito alcun tipo di condanna e di non avere alcun precedente penale.

[] 
di non avere carichi pendenti della Procura della Repubblica presso il Tribunale.

[] 
di godere pienamente dei diritti civili, non essendo mai stato interdetto, inabilitato o fallito. 

Allega documento di identità.

In fede,









      Il dichiarante








___________________________

__________________________      ___________________

                             luogo 


                          data

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art. 2 legge 4 gennaio 1968, n.15, modificato dall’art.3,legge 127/1997)

Il sottoscritto ________________________________________________________________

nato a _________________________________________     il _________________________

e residente a _________________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________   N. _________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.26,legge 15/1968 e art.489 codice penale)

DICHIARA

· Di aver superato presso l’Università di  ________________________ in data ____________

l’esame di Laurea in _____________________________________ (Classe di laurea: ............)
· Di aver superato  l’Esame di Stato per l’abilitazione alla professione presso l’Università degli 

Studi di  ____________________________ nella _____ Sessione dell’anno _____________

Allega documento di identità.

In fede,









      Il dichiarante








_____________________________

__________________________      ___________________

                             luogo 


                          data
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