DOMANDA PASSAGGIO DI ISCRIZIONE DALL’ALBO ALL’ELENCO SPECIALE


	           Marca da bollo
	         16,00
  
Al Consiglio dell’Ordine 
Dei Dottori Commercialisti 
E degli Esperti Contabili 
DI PALMI



Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ Prov. (____) il ____/____/_____, codice fiscale: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
telefono fisso____/_____________ fax _____/___________ cellulare _____/__________________________
indirizzo e-mail: _________________________________ pec[footnoteRef:1]: ___________________________________ [1:  Si segnala che l’art. 16, comma 7 del D.L. n. 185 del 29/11/2008, prevede che i professionisti iscritti in Albi ed Elenchi istituzionali con legge dello 
Stato, comunichino ai rispettivi Ordini o Collegi il proprio indirizzo di posta elettronica certificata.

] 

residente a_______________________ (_____) Via ______________________________________n._____
cap__________laureato/a in data ____ /____/_________ presso l’Università di _______________________
tipologia di laurea: ☐ Triennale ☐ Specialistica __________________  ☐ Magistrale _________________
☐Vecchio ordinamento ___________________________________________________________________
abilitato/a all’esercizio della professione di: ☐ Ragioniere ☐ Esperto Contabile ☐ Commercialista sessione __________________ anno __________ presso ☐ Collegio dei Ragionieri di ________________________
☐ Università di __________________________________________________________________________

C H I E D E
di essere iscritto/a nella sezione: 
☐ A - Commercialisti
[bookmark: _GoBack]☐ B - Esperti Contabili
dell’Elenco Speciale dei non esercenti dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Palmi competente per il territorio nel quale si trova la propria residenza per passaggio dall’Albo Ordinario
A TAL PROPOSITO D I C H I A R A, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. ☐ di essere / ☐ non essere dipendente pubblico e di svolgere la propria prestazione lavorativa presso
____________________________________________________________________________________
☐ a tempo pieno / ☐ a tempo parziale;
con contratto di lavoro ☐ a tempo determinato / ☐ indeterminato;
2. ☐ di esercitare / ☐ non esercitare alcuna attività imprenditoriale o commerciale né direttamente né indirettamente; 
3. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di giornalista professionista;
4. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di mediatore;
5. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di agente di cambio;
6. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di ricevitore del lotto;
7. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di appaltatore di servizio pubblico;
8. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di esattore di pubblici tributi;
9. ☐ di svolgere / ☐ non svolgere attività di incaricato di gestioni esattoriali;
10. ☐ di essere iscritto/a / ☐ non essere iscritto/a nel Registro dei Revisori Legali 
G.U. n. ___________ del ______/_______/____________ ;
11. ☐ di essere iscritto/a / ☐ non essere iscritto/a ad altro Albo professionale ______________________ ;
12. ☐ di essere stato/a iscritto/a / ☐ non essere stato/a iscritto/a ad altro ODCEC istituito sul territorio Nazionale ____________________________________________________________________________
13. ☐ di essere / ☐ non essere socio amministratore di società di revisione;
14. ☐ di esercitare / ☐ non esercitare la professione di notaio; 
Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente e, comunque, nel termine di 30 giorni, eventuali variazioni anagrafiche e in ordine alla modifica dello status di cui sopra. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/03 e successive modificazioni 
ed integrazioni.
Luogo e data ____________________________ 
                                                                                                                       Firma_________________________________ 



Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 
• fotocopia del documento d’identità; 
• n. 1 fotografia formato tessera; 
• tesserino d’iscrizione; 
• sigillo professionale (se in possesso del richiedente); 
• smart card/cns/business key (se in possesso del richiedente).

 


Art. 4 del D.Lgs. 28 giugno 2005, n. 139.

L'esercizio della professione di dottore commercialista ed esperto contabile è incompatibile con l'esercizio, anche non prevalente, né abituale: 
a) della professione di notaio;
b) della professione di giornalista professionista;
c) dell'attività 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; 
d) dell'attività di appaltatore di servizio pubblico, concessionario della riscossione di tributi; 
e) dell'attività di promotore finanziario. 
L'incompatibilità è esclusa qualora l'attività, svolta per conto proprio, è diretta alla gestione patrimoniale, ad attività di mero godimento o conservative, nonché in presenza di società di servizi strumentali o ausiliari all'esercizio della professione, ovvero qualora il professionista riveste la carica di amministratore sulla base di uno specifico incarico professionale e per il perseguimento dell'interesse di colui che conferisce l'incarico. 
L'iscrizione nell'Albo non è consentita a tutti i soggetti ai quali, secondo gli ordinamenti loro applicabili, è vietato l'esercizio della libera professione. 
Le ipotesi di incompatibilità sono valutate con riferimento alle disposizioni di cui al presente articolo anche per le situazioni in corso alla data di entrata in vigore del presente decreto legislativo.
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