Marca da Bollo
Spett.le

Euro 16,00
Ordine dei Dottori Commercialisti


e degli Esperti Contabili di Trento e Rovereto


Piazza Silvio Pellico n. 9/10

38122 TRENTO


e p.c.
Spett.le


Ordine dei Dottori Commercialisti


e degli Esperti Contabili 


di _______________________


_____________________



_____________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat__ a _________________________________________ il_ _____________________________

residente a ____________________________________Via__________________________ n. ___

Codice fiscale ___________________________________Cittadino _________________________

Telefono n.____________________________________e- mail_____________________________ 

Attualmente iscritto/a dal___________________ _nell’albo sezione _____tenuto dal Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di_____________________
con la presente 

CHIEDE

di essere iscritto nella 

· Sezione A Commercialisti;

· Sezione B Esperti Contabili

dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili circoscrizioni dei Tribunali di Trento e Rovereto competente per il territorio nel quale si trova 

· il domicilio professionale;

· la residenza

Il/la sottoscritt___ si obbliga a:

- comunicare le variazioni di residenza e l’insorgenza di cause di incompatibilità all’esercizio della professione;

- versare la tassa di iscrizione all’Albo così definita:


Euro 200,00.-, fino al 35° anno di età (alla data del 31/12/2024)


Euro 450,00.-, dal 36° anno di età (alla data del 31/12/2024)

da corrispondere all’Ordine mediante bollettino che verrà trasmesso dalla Segreteria dell’Ordine.
LA TASSA NON E’ DOVUTA NEL CASO IN CUI L’ISCRITTO DIMOSTRI DI AVER GIA’ PAGATO LA QUOTA ALL’ORDINE DI PROVENIENZA NELL’ANNO DI TRASFERIMENTO.

Allega:

· dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000;

· scheda informativa;

· visura camerale con le partecipazioni e/o i poteri in Società;

· fotocopia del codice fiscale;

· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;

· fotocopia di eventuale partita IVA;

· n. 2 fotografie formato tessera;

· Copia pagamento della quota annuale versata all’Ordine di appartenenza;

· Ricevuta di versamento della tassa di abilitazione all’esercizio professionale. La tassa è dovuta da tutti coloro che hanno conseguito l’abilitazione professionale e va versata alla Regione ove è stato conseguito il titolo di studio, necessario per conseguire l’abilitazione (laurea triennale o specialistico/magistrale). Per quanto riguarda il Trentino, l’importo della tassa per l’anno 2025 è pari ad Euro 96,00.-, da effettuare tramite il portale PagoSemplice all’indirizzo www.pagosemplice.trentinoriscossionispa.it. 
· Attestazione di versamento di Euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 Agenzia delle Entrate – Tasse di concessioni governative.

Trento, ______________________________  Firma _____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il Sottoscritto ________________________________________________________, cod. fisc. ___________________________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 04.01.1968, n. 15, circa la responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, così come richiamato dal D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· di essere nato a ________________________________ (____) il _____/_____/________;

· di essere residente a ______________________________(____), Via ____________________, n. _____

· di essere cittadino italiano;

· di essere in possesso dei diritti civili e politici secondo le risultanze del Comune di _________________

· di aver svolto il tirocinio professionale presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ____________________________

· di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista / esperto contabile presso l’Università ______________________________________________
· di essere iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ____________________________ a decorrere dal __________________________
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 del d. Lgs. 28.6.2005 n. 139 (Ordinamento professionale);
· di avere il proprio domicilio professionale, inteso come luogo in cui viene esercitata la professione in maniera “prevalente” in _________________, CAP _______ Via ___________________;
· di non avere riportato condanne penali;

· 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;
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· di non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale;
· di essere stato iscritto nell’albo dell’Ordine/Collegio di______________dal_____  al_________;

· di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione;

· che l’ordinamento dell’Ente presso il quale svolge l’attività di ___________________________ 

con qualifica di___________________________________ non vieta l’esercizio della libera professione e si impegna a comunicare in futuro eventuali variazioni (1).


Firma


___________________________________

(1) tale dichiarazione dovrà essere resa qualora il nuovo iscritto svolga attività di lavoro dipendente. Il Consiglio all’Ordine dei Commercialisti si riserva la facoltà di verificare la veridicità di tale dichiarazione, presso il datore di lavoro.

