CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA

Ferrara, 

Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili

Via De’ Romei n. 7
44121 – F E R R A R A

Oggetto: richiesta sigillo

Il sottoscritto 

Iscritto all’Albo al n°      dell’Albo professionale,

chiede il rilascio del sigillo.

A tal fine dichiara:

· di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità con l’esercizio della professione, previste dall’Ordinamento professionale e dal codice deontologico;

· di conoscere ed accettare incondizionatamente le norme previste dal Regolamento approvato dal Consiglio Nazionale in data 1/10/08;

· di impegnarsi a restituire il sigillo qualora insorgano condizioni di incompatibilità, sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni  istituzionali.

Distinti saluti.










Firma








_____________________________

