Mod, - - DOMANDA DI TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE *ALBO"

Il/La sottoscrittofa

Marea da bollo
SPETTABILE CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI €16,00

COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

Circoscrizione del tribunaie df
GENOVA

natofa a 1l DD/ DD/ DD
coclice fiscale DDDDDDDDDDUUDHHH

residente a CAP
Via n°
telefono fax cellulare

e-mall pPEC!

laureatofa in data presso Unlversita df :

tipologla dl laurea: [ Triennale [} Speclalistica cl. [ magistrale cl.?

{7 Vecchio ordinamento

abllitato/a all'esercizlo della professione dit [} Ragiontere  [[] Esperto Contabile [ Commerclalista

sesslone anno presso L1 Colleglo del Raglonleri
[ 1 Universita di A

CHIEDE
di essere iscrittofa nella  SEZIONEA[T] SEZIONESB []

dell’Albo dal Dottorl Commercialisti e cdegli Espertl Contabill di Genova competente per |
territorio nel quale sl trova lafll proprla/o [ RESIDENZA  [[] DOMICILIO PROFESSIONALE

per trasfarimeanto dall’Albo del Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di

A TALE PROPOSITO DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA":

1) [ di essere / [ non essere dipendente pubblico e di svolgere fa propria prestazione lavorativa presso

2) [ diessere / [] non essere dipendente della seguente socleta o ente privato

{T] a tempo pteno 7 [ a tempo parzale
con contratto di lavore [_] a tempo determinato / {} Indeterminato;

con manslone [_] ;

1

Si segnala che T'art, 16, comma 7 del DL n, 185 del 25/£1/2008, prevede che I professionist lscritt In Albl ed Eienchl Istituzlonall con fegge delo
State, comunkhino af tispettivi Ordint o Collegl 1l proprie Indirizze dl posta eleltronica certificata.
(Nel caso non st fosse In possesso & possibila richledarla dopo Hscrlzlong, accedendo alla sezlone Servizl on-line del portale dell'Ordine).

DM, 11, 270 del 22/10/2004 Modifiche al regolamento recante norme concernent! fautenomta didattica degl atenel, approvato con deceeto del Ministro
dell'universitd e della ricerca sclentifica e tecnologlca 3 novembre 1999, 1, 509,
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3) [ dl essere / [ non essere Amministratore Unico;
4) [7] di essere / [_] non essere Presidente del Conslglio dl Amministrazione;
5) []diessere/ 3 non essere Amministratore delegato;

6) {1 diessere / [ hon essere Membro del Consiglio di Amministrazione della socteta

¢ [_] di detenere una partecipazione del %

al capltale sociale della stessa / [ dl non detenere alcuna partecipazione nella stessa né direttamente né
indlrettamente,

Allega pertanto alla presente domanda copla dellultimo elenco del soct della societd
dapositate in tribunale ed 1l
certificato di vigenza della stessa da dove risultano | poterl degli amministratorl;

6.1} allega fa compagine soclale della socleta;
6.2} ] di avere/ {1 non avere alcun grado di parentela o affinita con gil altrl soci di cul Indica | dati e
l'eventutale grado di parentela:

(In caso dl svolgimento di attivith di cul al punti 3 e/o 4 efo 5 /o 6, allegare specifico Incarico professionale)

7) [ dt esercitare / 1 non esercitare alcuna attivith imprenditoriale o commerclale né direttamente né
Indirettamente;

8) [ di svoigere / [ non svolgere attivitd di giornalista professionista;

9) [ di svoigere / [[] non svolgere attlvith di mediatore;

10) [T] di svoigere / L] non svolgere attivith di agente di camblo;

11) {7 di svolgere / [] non svolgere attivith di ricevitore del fotto;

12) [] di svolgere / [_] non Svo!gere attivitd di appaltatore di servizio pubhlico;

13) [ di svolgere / [] non svolgere attivitd di esattore di pubblici tribut;

t4) [] di svolgere / [ non svolgere attivita di incarlcate dl gestioni esattoriall;

15) [ di essere Iscritto/a / ] non essere Iscrittofa nel Reglstro del Revisor! Legall
GU. n cel / / ;

16) [ di essere Iscrittofa / L] non essere Iscrilto/a ad altro Albo professionale :

17) 3 di essere statofa Iscrittofa / {7 non essere statofa lscrittofa ad aliro ODCEC Istituito su territorio
MNazionale ;

18) [ di essere / [ ] non essere socio amministratore di socleta di revislone;

dichiara di aver preso visione dell’art. 4 del Decroto Legislativo 28 giugno 2005, n. 139 e defla
casistica Hiportata sul sito internet del Consliglio Nazionale del Dotior Conumerclalisti e degli Esperti Contabili,




11 sottoscritto dichiara ai fini della pubblicazione nell’Albo i recapiti del domicilio professionale:

Via n. Citta Prov.
C.A.P. Tel. Fax
E-mail

1l sottoscritto dichiara inoltre di voler ricevere eventuale corrispondenza al seguente indirizzo:
[] indirizzo di residenza

[} indirizzo del domicilio professionale
(Compitare solo nel caso di inditizzo diverso da quello della residenza o del domicilio professionale)

Via i

Citta Prov. C.A.P.

1/ sottoscritto firmando la presente scheda attesta sul suo onore che le dichiarazioni sopra riportate sono esatte
e si impegna altresi, sotto la propria responsabilita, a comunicare all'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili di Genova entro trenta giorni le variazioni che dovessero intervenire in ordine a dette
dichiarazioni.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi ai sensi del Regolamento UE 2016/679
denominato “"Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali” e successive
meodificazioni ed integraziont.

Firma

Genhova




Allegati alln domanda di trasferimento:

»  Ricevuta di versamento, per tassa concessione governativa di € 168,00 sui c/c postale 8003
»  Fotocopia documento di identitd valido — fotocopia codice fiscale |

v N, 2 fotografie formato tessera, firmate sul retro

s Dichiarazione sostitutiva di certificazione

» Certificazione riepllogativa dell’attivitd di formazione professionale svolta nel trlennio in
corso,

FIRMA

Genova




