DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO/ELENCO SPECIALE


Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Caltagirone
Circoscrizione del Tribunale di Caltagirone 
ordine.caltagirone@pec.commercialisti.it
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________, il ______________, codice fiscale: ________________________, residente in _______________, Via ___________________________________________________________________________, iscritto 
nell’ Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Caltagirone, 
(  Sezione A Commercialisti  

(  Sezione B Esperti Contabili
( Elenco

numero di iscrizione ___________, con anzianità _______________, 

C H I E D E LA CANCELLAZIONE
(dall’ALBO professionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Caltagirone                                                  per i seguenti motivi:
(  Dimissioni 
    ALTRA CAUSA

SI IMPEGNA

( a restituire il tesserino professionale 
il sigillo (se in possesso del richiedente) e eventuale possesso smart card rilasciata dall’ORDINE. 

In caso di smarrimento o furto allegare copia della denuncia alla richiesta di cancellazione.

DICHIARA
 di essere in regola con il pagamento delle quote annuali compresa quella dell’anno in corso;
Allega i seguenti documenti:
1. fotocopia chiara e leggibile di valido documento di riconoscimento;
2. copia della chiusura o variazione della P.IVA;
3. dichiarazione di possesso/non possesso del dispositivo di firma digitale;
4. copia versamento diritti di segreteria per rilascio certificato cancellazione euro 20,00 (sportello pagopa ordine – in caso di necessità inviare richiesta segreteria ordine per generare l’avviso ) .
Si ricorda che la cancellazione è subordinata all’assenza di procedimenti disciplinari. Si informa che, per evitare di pagare la quota dell’anno successivo, la richiesta di cancellazione dovrà pervenire entro la fine del mese di dicembre dell'anno in corso. 
Caltagirone, _____________
_____________________________


 (firma)



Marca da Bollo





€. 16,00








Il versamento dei diritti segreteria dovrà essere effettuato esclusivamente tramite lo sportello PAGOPA 
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