


j) di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di dottore commercialista presso

l'Università degli Studi di ________ ,nella sessione _____ _,voto ___ _

k} di essere stato iscritto nell'Elenco Speciale/Albo dal _________ al ________ �

I} di essere titolare

mJ o di non essere iscritto/a 
o essere iscritto/a

del seguente indirizzo di posta elettronica 

al n. _____ del Registro dei Revisori Legali D.M. del ________ G.U. n.
I 

certificata 

del 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 

196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/20, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

li/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e/o di domicilio professionale nonché il 

venir meno delle cause di incompatibilità con l'esercizio della professione. 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

1. attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa effettuata sul c/c/p

n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara Tasse Concessioni 

Governative;

2. Pagamento della tassa di prima iscrizione pari ad€---------;

3. Pagamento del contributo annuale di iscrizione nell'Elenco Speciale pari ad

o € 350,00 per i nati prima del 1988 oppure
o € 290,00 per i nati dal 01 • Gennaio 1988

Effettuare il versamento del contributo annuale attraverso il sito dell'Ordine. 
• Accedere al sito istituzionale dell'Ordine www.odcectrapani.it
• Entrare nell'area riservata (se non si è registrati, registrarsi)

• In fondo, a destra cliccare su 11Pagamenti spontanei11 

• Selezionare la voce che interessa cliccando "Paga ora11 e procedere al pagamento

4. fotocopia codice fiscale;

5. informativa sulla privacy;

6. dichiarazione solenne;

7. fotocopia di valido documento di riconoscimento.

li/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica: 

Trapani lì,, ____ _

In fede 

(Firma) ______________ _ 
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