

ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
*   *   *

Il sottoscritto Dott.__________________________________________________________, 
nato a _____________________________________________ il _______________________

C.F.__________________________________________________________________________
residente a __________________________(___)  via _______________________________

CAP _______________  telefono ________________________ 

studio in ____________________________(___)  via_______________________________

CAP _______________  telefono ________________________ fax ___________________ 

e-mail ______________________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________
cell. ________________________________________________________

CHIEDE 

di essere iscritto nell’Albo Professionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili tenuto presso Codesto Ordine nella sezione “A”.

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000)
1. di essere nato a _________________________________________________________

       il __________________________;

2. di essere cittadino italiano;

3. di essere residente in __________________________________ (Prov.____) C.A.P.___________ Via____________________________________________________ 
Tel._________________________ Fax.___________________ E.mail____________________________________________________;

4. di essere in possesso della Laurea:
________________________________________________________________________
· Vecchio Ordinamento

· LM 56
· LM 77
· 64/S

· 84/S;

5. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio  della professione di Dottore Commercialista per la sezione “A” presso l’Università di ______________________________________________ in data ___________________;
6. di godere dei diritti civili;
7. di non aver riportato carichi penali e civili e di non aver procedure penali e civili in corso, presso Procura della Repubblica, Tribunale, Casellario Giudiziale; 
8. di non essere mai stato iscritto in precedenza ad altro Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili o ai soppressi Ordini dei Dottori Commercialisti e Collegi dei Ragionieri

oppure
di essere stato iscritto dal______________________________ al__________________________ nel_________________________________________ di____________________________________________;
9. di non essere iscritto ad altro Albo professionale 

oppure
di essere iscritto all’Albo ___________________________ fino dal____________;
10. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità all’esercizio della professione previste dall’art. 4 del DLGS 28/06/2005 n. 139 (Ordinamento della professione di Dottore Commercialista)
11. di aver preso visione dell’informativa Privacy pubblicata sul sito istituzionale al seguente link: https://siena.commercialisti.it/contenuto/informative-privacy/
Lo scrivente si impegna a comunicare nel più breve tempo possibile ogni variazione che dovesse intervenire ai dati ed alle dichiarazioni sopra riportate.

Con riferimento al D.lgs 196/2003 (ai sensi dell’art. 13) autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti Contabili di Siena al trattamento dei dati acquisiti per finalità e modalità meramente istituzionali con la possibilità di trasmettere indirizzario per manifestazioni di interesse professionale.
Lo scrivente autorizza l’ODCEC di Siena alla pubblicazione nell’Albo online, disponibile nell’area pubblica del sito istituzionale www.siena.commercialisti.it, dei seguenti recapiti:


Indirizzo e recapiti studio professionale


Indirizzo e-mail


Indirizzo PEC


Cellulare

Siena, lì
(firma leggibile) ___________________________________
ALLEGATI:

1. attestato di versamento sul c/c postale n. 8003 di € 168,00= per tassa di CC.GG.;

2. N. 2 fototessera.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta e 
inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 
identità del sottoscrittore.
Marca da 


Bollo


€ 16.00








