Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI FERRARA
Prot. n.        /

Il sottoscritto ______________________________ 
codice fiscale ______________________________
C H I E D E 

                       il trasferimento dall’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Ferrara all’Elenco Speciale dell’Ordine di Ferrara
sezione A         (



sezione B   ( 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

a) di essere nato a _________________________________ il _____________________________
b) di essere cittadino _______________________________
c) di essere residente in _________________________  (prov.____________) CAP ___________ 
Via ____________________________ n. __________ Tel. _____________________________

d) di essere in possesso della laurea in  _______________________________________________

      conseguita il  ________________ presso l’Università di _______________________________
e) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di 
· dottore commercialista         

· ragioniere commercialista

· esperto contabile

presso ____________________________________  nell’anno_____________________________ _________________________________________________________________________

f) di trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 dell’Ordinamento Professionale (Dlgs. N. 139del 28/06/05)
Il sottoscritto dichiara inoltre di voler ricevere la corrispondenza al seguente indirizzo:
Studio________________________________ via _______________________________________
CAP _____________ città _______________ (prov.  _____________)  Tel. __________________

e-mail ______________________________________ PEC ________________________________
Il sottoscritto si obbliga a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione ai dati sopra riportati.
Con riferimento al D.lgs 196/2003 (consenso ai sensi dell’art. 13) autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ferrara al trattamento dei dati acquisiti per finalità e modalità meramente istituzionali.
Si allegano i seguenti documenti:

· fotocopia di un documento di riconoscimento e del codice fiscale;
· documentazione dalla quale risultino le condizioni di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.lgs. 28/06/05 n. 139.
Il ________________________________










In fede

______________________________

