Modello A
(Per Consiglio dell’ Ordine con 9 componenti)

Presentazione della lista per I'elezione del Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli esperti Contabili di YERD DA
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Note:
Nei Consigli degli Ordini con 9 componenti, oitre al candidato Presidente, la lista dovra contenere

Vindicazione di 13 candidati Consiglieri. Tali liste dovranno indicare almeno 3 candidati del genere meno
rappresentato entro l'ottava posizione (st pud tener conto anche della posizione del Presidente).
Nei Consighl degli Ordini in cui occorre riservare un componente ad iscritto neila sezione B deil’Albg, nela

lista dovranno essere presenti almeno due iscritti nella sezione B dell’Albo.



Meodello B

Dichiarazione di accettazione della candidatura per I'Elezione per il Consiglio
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili di Kj*‘:?ii;f ARG
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Il/La Sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, inoltre, di non versare in alcuna delle
cause di ineleggibilita previste dalla legge, ed in particolare:
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_di non aver sottoscritto laccettazione della candidatura in altre fiste concorrenti per fa
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