RICHIESTA RILASCIO SIGILLO PROFESSIONALE




Spett.le



Ordine dei Dottori Commercialisti e


degli Esperti Contabili di Catania



E- Mail: segreteria@odcec.ct.it
Il/La sottoscritto/a ………………………………………….………………………………………….………………………………………….……. nato/a a …..……………………………………………….…………………………………………. prov………………… il ………………………… iscritto/a all’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Catania al n. ……………….. sezione …………
□  Dottore Commercialista 
          □  Ragioniere Commercialista  
        □  Esperto Contabile

C H I E D E

il rilascio del sigillo professionale
DICHIARA

· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 4 D. Lgs. 28.06.2005 n. 139;

· di conoscere, accettare ed impegnarsi ad osservare incondizionatamente le norme previste dal Regolamento sull’uso del sigillo approvato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in data 1 ottobre 2008 pubblicate sul sito dell’Ordine all’indirizzo www.odcec.ct.it 

Catania, ________________





Firma 
_____________________________
Allegare copia del pagamento della tassa rilascio sigillo professionale €. 45,00.
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite il Sistema PagoPA seguendo le seguenti istruzioni:

-  accedere al sito dell’Ordine www.odcec.ct.it  

-  cliccare sul banner PagoPA (a destra) e su accedi al servizio

-  selezionare PAGAMENTO SPONTANEO

-  servizi Ente: SERVIZI DI SEGRETERIA (ATTIVITA’ ISTITUZIONALE)

-  tipologia della Tariffa: selezionare la voce DIRITTI DI SEGRETERIA
-  scegliere la Tariffa: selezionare la voce TASSA RILASCIO SIGILLO PROFESSIONALE
-  inserire i dati del contribuente debitore verso la PA 

-  cliccare su “Paga ora”

-  ritornare alla pagina iniziale e scaricare ricevute telematiche

NB. La richiesta verrà esitata solo se accompagnata da copia del pagamento su-indicato.

