
  
 

 
 

     All’Ordine dei Dottori Commercialisti 
     e degli Esperti Contabili  
     Via Eurialo, 7 
     91100 Trapani  

PROT. N._________ DEL______________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________, il ______________________ e  

residente in ______________________via ______________________________n.____ 

con studio in ___________________via ____________________________n.____, 

codice fiscale _______________________________, iscritto al n. ___________  sez. 

________dal _________________________ 

C H I E D E1 

 Il rilascio di un certificato d’iscrizione all’Ordine per uso 

___________________________________________; 

 Il rilascio di un certificato d’iscrizione all’Ordine con indicazione della 

posizione disciplinare per uso__________________________; 

 Certificato di cancellazione Albo/Elenco Speciale per 

uso_____________________________; 

 Certificato di abilitazione o di compiuta pratica per 

uso______________________________. 

 

Trapani lì, _____________ 

       In fede 

 

(Firma)________________________________ 

                                                           
1 Allegare: 
 fotocopia di valido documento di riconoscimento  
 se non esente, 2 marche da bollo da € 16,00 (una da applicare sulla richiesta, l’altra sul certificato) 
 quietanza di pagamento PagoPa di € 15,00 per diritti di segreteria 

Effettuare il versamento del diritti di segreteria attraverso il portale PagoPa dell'ODCEC Trapani, 
selezionando pagamento spontaneo, servizi di segreteria e “DS – Diritti di Segreteria” e allegare la ricevuta 
IUV (quietanza di pagamento PagoPa). 

 
N.B.: sul certificato sarà riportata la dicitura “il certificato non può essere prodotto agli organi della 

pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi, ai sensi dell’art. 40 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche” 


