All.20 Ser.05 del 20/07/2020

MODULO DI RICHIESTA SIGILLO PROFESSIONALE







Spettabile







ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 







E DEGLI ESPERTI CONTABILI di NAPOLI 







SUE SEDI   - NAPOLI 

Il sottoscritto dott./rag. ……………………………………………………………………….…. nato a…………………..………….…………………..…………………………………………il ………………………..… 

e-mail……….………………………………………………………………………………………….......

tel. ………………………………………

RICHIEDE

il sigillo personale identificativo degli iscritti all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili per il Circondario di Napoli, nel seguente formato:

	PER I DOTTORI COMMERCIALISTI
	PER I RAGIONIERI COMMERCIALISTI

	( Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili –

Sez. A Dottore Commercialista
	( Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili –

Sez. A Ragioniere Commercialista

	( Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili –

SEZ. B ESPERTI CONTABILI 
	////////////////


CHIEDE 

di ritirare lo stesso presso la sede di:

 ( P.zza dei Martiri, 30

oppure 

( Centro Direzionale is. E/1 III°p. 

N.B. Tale scelta, per motivi organizzativo/logistici è tassativa. Per coloro che non effettueranno alcuna opzione il ritiro dovrà avvenire presso la sede del Centro Direzionale. 

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.napoli.it ed allegato alla presente;

· di impegnarsi a restituire immediatamente il sigillo “qualora insorgano condizioni di incompatibilità, sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali” (art. 5 comma c. del Regolamento) nonché nei casi di “trasferimento dell’iscritto ad altro Ordine; cancellazione dall’Albo con o senza contestuale iscrizione all’Elenco Speciale; provvedimenti disciplinari di sospensione e di radiazione deliberati dal Consiglio dell’Ordine” (art. 10 comma 1 del Regolamento);

ALLEGA 

( versamento dei diritti di segreteria di € 100,00 (euro cento/00):   per pagare collegarsi al sito www.odcecnapoli.it e cliccare sul link PagoPA;

( copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità, appositamente firmato.

Firma abbreviata






_________________________________

Firma per esteso

_________________________________             

Non saranno prese in considerazione le richieste di sigillo senza il contestuale versamento dei diritti.
Per le richieste di duplicato occorre sempre allegare copia della denuncia presentata alle competenti Autorità.

Sul sito internet www.odcec.napoli.it dell’Ordine saranno pubblicati i nominativi dei richiedenti che potranno recarsi, nei giorni di apertura degli sportelli a ritirare il sigillo presso la sede prescelta. 

SCHEDA da compilare a cura dell’Ordine

Cognome ………………………………………………………………………………………………………………

Nome ……………………………….…………………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………………………………………..il ……………………………………………..

( D.C.      




( R.C.      



( E.C. 

data di richiesta del sigillo ………………………………………………………………………………….

data di rilascio del sigillo ……………………………………………………………………………………...

( consegna sigillo ad un delegato (Cognome e Nome) 

………………………………………………………………………………………………………………………………..

    firma del delegato 

…………………………………………………………………..………………………………………………………

( consegna sigillo al richiedente      

firma del richiedente ……………………………………………………………….

IMPRONTA DEL SIGILLO:

	


( rilascio duplicato per

    ( smarrimento






    (furto



   
Il preposto al front office dell’Ente
________________________________________________

