Domanda di trasferimento Albo/Elenco Speciale 

Domanda di trasferimento Elenco Speciale/Albo


Spett.le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili

di CATANIA
Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________ Nome _______________________ nato/a a _________________________ il ______________, cittadinanza ____________________ codice fiscale __________________________________ telefono fisso ________________________ telefono cellulare _________________________________________ 
CHIEDE
□  il trasferimento dall’Albo nell’ Elenco Speciale  □ Sezione A Commercialisti  □ Sezione B Esperti Contabili 

□  il trasferimento dall’Elenco Speciale nell’Albo   □ Sezione A Commercialisti  □ Sezione B Esperti Contabili 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
a) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

b) di essere residente in: ___________________________________________________________;

c) di essere domiciliato/a in ___________________________________________________________ __________________________________________ (non richiesto per l’iscrizione nell’elenco speciale);

d) di non essere attualmente iscritto/a in altro Albo/Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili;

e) di essere iscritto/a           □ nell’Elenco Speciale        □ nell’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Catania dal _______________;
f) □ di non essere sottoposto/a a procedimento penale
oppure

□ di essere sottoposto/a a procedimento penale per____________________________________;
g) □ di non aver riportato condanne penali
oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________;
h) □ di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione
oppure

□ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione: __________________________________________________________________;
i) □ di non incorrere in uno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005; 
oppure

□ di incorrere nel seguente caso di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005: ____________________________________________________________________________;
j) di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ conseguito in data ________________ presso______________________ __________________;

k) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di __________________________ in data __________ presso______________________________
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy visionabile sul sito www.odcec.ct.it e di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

A tal fine allega i seguenti documenti:
· fotocopia codice fiscale;

· fotocopia chiara e leggibile di valido documento di riconoscimento;

· documentazione attestante l’esercizio dell’attività incompatibile rilasciato dall’Ente competente (solo per il trasferimento dell’iscrizione dall’albo nell’elenco speciale);
· n. 2 fotografie formato tessera;

· file con foto digitale (CD/DVD);

· attestazione di versamento di €. 168,00 tassa di concessione governativa (solo per il trasferimento dell’iscrizione dall’elenco speciale nell’albo);

· ricevuta pagamento di €. ___________ (contributo di trasferimento, contributo iscrizione Abo anno in corso, tassa rilascio tesserino, tassa rilascio sigillo)

Luogo e data …………………………..……………




FIRMA









…………………………..……………
SCHEDA DATI PERSONALI

Cognome _____________________________ Nome _____________________________________
nato a ___________________________________________ prov. di _________ il _______________
codice fiscale _____________________________ 
Studio

Via ___________________________________________________________________ n. _________

Città ___________________________________________________ prov. di ______ cap. _________

Tel. ______________________________ Fax _____________________ Cell. ___________________

E- mail _____________________________________ Pec ___________________________________
(N.B. è obbligatorio inserire un numero di telefono o cellulare)
Domicilio Professionale (eventuale)
Via ___________________________________________________________________ n. _________

Città ___________________________________________________ prov. di ______ cap. _________

Tel. ______________________________ Fax _____________________ Cell. ___________________

E- mail _____________________________________ Pec ___________________________________
(N.B. è obbligatorio inserire un numero di telefono o cellulare)
Residenza  


Via ___________________________________________________________________ n. _________

Città ___________________________________________________ prov. di ______ cap. _________

Tel. ______________________________ 

Iscrizione Registro dei revisori contabili

Data D.M. _________________ Data Gazzetta Ufficiale ____________

Numero Gazzetta Ufficiale ________ Numero di iscrizione ___________

Rilascio sigillo


( si

( no

L’ODCEC Catania richiede il consenso facoltativo al trattamento di dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo UE n. 2016/679, in particolare, per la finalità di pubblicazione dei dati nell’Albo e sul Sito. 
Quindi i Suoi dati personali saranno trattati SOLO su specifica accettazione tramite consenso. 
In assenza di consenso, il rapporto in essere non viene inficiato in alcun modo.
PEC







(  SI 

 ( NO

Indirizzo E-Mail





(  SI 

 ( NO

Aree di Specializzazione




(  SI 

 ( NO

Foto tessera da associare al profilo iscritto


(  SI 

 ( NO

FIRMA …………………………..……………
AREE DI SPECIALIZZAZIONE

SCEGLIERE SOLO ED ESCLUSIVAMENTE DUE AREE DI INTERESSE
(  Area ausiliari del giudice

procedure concorsuali

amministrazione giudiziaria e misure di prevenzione

esecuzioni immobiliari e custodia giudiziaria

consulenze tecniche

(  Area bilancio e contabilità

bilancio d’esercizio

principi contabili

auditing
(  Area consulenza direzionale

pianificazione strategica, direzione e organizzazione aziendale

pianificazione economico – finanziaria
(  Area finanza aziendale
gestione del risparmio

basilea 2 e 3
(  Area fiscale
imposte dirette

imposte indirette

contenzioso tributario

fiscalità internazionale

(  Area internazionalizzazione delle imprese
(  Area lavoro

(  Area mediazione
(  Area no profit

attività culturali e sociali

associazioni e fondazioni

(  Area pubblica

enti locali

sanità

fiscalità degli enti e federalismo fiscale
(  Area societaria

società di capitali

società di persone

operazioni straordinarie

(  Area tecnologie informatiche e innovazione studi professionali

antiriciclaggio 

privacy

adempimenti tecnologici degli studi professionali

internet e software applicativi




Marca da bollo €. 16,00
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