DOMANDA DI TRASFERIMENTO DALL’ALBO ALL’ELENCO SPECIALE 
(Allegare marca da bollo da € 16,00)








Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI 
della PROVINCIA DI BOLZANO

Via Lancia, 8/a
39100     B O L Z A N O
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………

CHIEDE

per trasferimento dell’iscrizione dall’Albo Sezione …………  all’ Elenco Speciale  di codesto Ordine nella 

(
Sezione A Commercialisti

(
Sezione B Esperti Contabili,

incorrendo in uno dei casi di incompatibilità all’esercizio della professione………………………………………………………………………………(specificare quale) come previsto dall’art.4  del D. Lgs. 139/05. 
Allego pertanto la documentazione comprovante la sussistenza della causa di incompatibilità.
A tal fine 

DICHIARA

· di essere nato/a a ………………………………………………………………   il ….………….;

· di essere residente a ………………………………………..  CAP …..… 
in via ………………….……………………………………………………………..……… al n. …… 
Codice Fiscale ………………………………………………………………….. Tel ……………………..
Mail ………………………………………………………….   PEC Mail ……………………………………………….;

· di essere cittadino/a ………………………………………………; 

· di godere il pieno esercizio dei diritti civili;

· di essere di condotta irreprensibile; 

di essere in possesso di Laurea specialistica/magistrale nella classe:

□ 64 S   -   □ 84 S

□ LM 56  -  □ LM 77

□ vecchio ordinamento

· conseguita in data   ……………….…… presso l’Università ………………………………………………………….

 ………………………………………………………………

· di aver conseguito l’abilitazione alla professione di …………………………………………. ……………………………………………………………… presso ……………………….……………………………………………… nella ….. sessione dell’anno …………………… .  ;
· di essere (o non essere) iscritto in altri Albi professionali;
· di non avere riportato condanne penali e civili;
· di essere in godimento dei Diritti Civili in quanto non interdetto/a, non inabilitato/a, non fallito/a.
Il/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare tempestivamente a codesto Ordine le variazioni di residenza, ubicazione studio e ogni altro dato se modificato dai dati attualmente presentati.
Data………………




          Firma ………………………………………….. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace come previsto dall’art. 20 della legge 4 gennaio 1968.






Firma …………………………………………...

Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti:

· Documentazione comprovante la sussistenza della causa di incompatibilità;
· Dichiarazione sostitutiva carichi pendenti (vedasi foglio seguente);
· Documento d’identità in corso di validità.

· Attestazione del versamento di € 168,00 (centosessantotto/00) sul c/c/p n. 8003 – Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara Tasse Concessioni Governative dovuta per “Iscrizione ad Albo Professionale”.
· Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successivo Reg. Europeo 679/16  (Privacy), firmata dal richiedente;

· Ricevuta comprovante il versamento di € 240,00 (duecentoquaranta/00) per “Iscrizione Elenco Speciale”.  
Detto versamento per l’anno in corso da effettuarsi sul conto intestato all’Ordine presso la “Cassa Centrale Raiffeisen” sulle seguenti coordinate bancarie:
IBAN: IT 53 M 03493 11600 000300052108.

I dati personali contenuti nella domanda d’iscrizione e relativi allegati, potranno essere trattati, ai sensi della Legge 196/2003 e successivo e successivo Reg. Europeo 679/16, per l’assolvimento dei compiti istituzionali previsti dalla normativa vigente.

Data………………




Firma …………………………………………...

(FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHI PENDENTI)









Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI 
della PROVINCIA DI BOLZANO
Via Lancia, 8/a
39100     B O L Z A N O


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHI PENDENTI

ai sensi artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000

Il/la ………………………………………………….nato/a a ……………………………………………….. Il……………………. Residente in ………………………………………………………..via ……………………………………………………......... C.F………………………………………………………………………………………,

relativamente alla domanda di iscrizione all’Albo Sezione …… Elenco Speciale, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e all’art. 47 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sotto  la propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/00 le sanzioni previste del codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

di non aver carichi pendenti, ovvero di non essere imputato in procedimenti penali, di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Dichiara di essere informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui art. 13 e 23 del D.L. vo 196/2003 (Codice sulla Privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e regolamenti.

Bolzano, ……………………………………

IL DICHIARANTE

