Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei dottori

commercialisti e degli esperti contabili

di Marsala
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a  a _________il_______, cittadinanza:_________________ codice fiscale:__________________partita IVA:____________telefono fisso__________________ telefono cellulare:___________________fax:__________________________

indirizzo e-mail: ____________________ posta elettronica certificata:____________________________ iscritto/a nell’□ Albo □ Elenco Speciale  sezione  □ A  □ B
  
DICHIARA
· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale
;
· di essere in possesso dell’indirizzo pec con suffisso @pec.odcecmarsala.it;

· di non essere in possesso dell’indirizzo pec con suffisso @pec.odcecmarsala.it;

CHIEDE 
la cancellazione dall’□ Albo □ Elenco Specialei
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

Allega:

· fotocopia chiusura partita IVA; 

· consegna sigillo professionale e tesserino di iscrizione;

lì ____________________
In fede
 ___________________
Marca da bollo





€16,00








�Barrare l’opzione che interessa.


�La cancellazione non può essere disposta in caso di sottoposizione a procedimento penale e/o disciplinare o se il richiedente è sospeso dall’esercizio della professione (art. 38 D.lgs. 139/2015).








