ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI FORLI
Via Silver Sirotti, 31- 47122 Forli (FC)
Tel. 0543-28633
E-mail: segreteria@odcecforlicesena.it
Pec: segreteria@pec.odcecforlicesena.it

CANCELLAZIONE DALL’ALBO O DALL’ELENCO SPECIALE

La domanda di cancellazione dall’Albo o dall’Elenco Speciale, con i relativi allegati, deve essere
presentata alla Segreteria dell’Ordine personalmente dall’interessato in orario di apertura al
pubblico dal lunedi al venerdi dalle 09.00 alle 12.30 (PREVIO APPUNTAMENTO DA CONCORDARE
CON LA SEGRETERIA) oppure spedita via raccomandata AR.

RIEPILOGO DOCUMENTI DA PRODURRE
PER LA DOMANDA DI CANCELLAZIONE DA ALBO O DA ELENCO SPECIALE

v" Domanda di cancellazione da Albo o Elenco Speciale diretta al Consiglio dell’Ordine, redatta
su carta con bollo da € 16,00;
v" Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

Sara inoltre necessario allegare, se ritirati, il sigillo e il tesserino professionale (o loro eventuale

denuncia di furto/smarrimento).

La data di decorrenza della cancellazione non puo essere retroattiva rispetto alla data di
presentazione della domanda e la cancellazione € subordinata al pagamento della quota annuale.

La Segreteria & a disposizione per verificare I’eventuale ritiro/non ritiro di sigillo e tesserino
professionali e per comunicare I'importo della quota, che puo variare di anno in anno.
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DOMANDA DI CANCELLAZIONE DA ALBO O ELENCO SPECIALE

Spett.le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori
Commercialisti e degli Esperti Contabili
di Forli

Via Silver Sirotti, 31 — 47122 - Forli (FC)

MARCA DA BOLLO
DA 16,00 EURO

Raccomandata AR oppure raccomandata a mano

Il/La sottoscritto/a ,hato/a a
( )il /] , iscritto/a all’'00 Albo O Elenco Speciale sez. O A Dottori Commercialisti
O B Esperti Contabilialn. _ tenuto presso codesto Ordine

CHIEDE
la cancellazione definitiva dall’d Albo O Elenco Speciale a far data dal / / !
per 2,

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 responsabilita
DICHIARA

v’ di essere in regola con il pagamento della quota annuale di iscrizione all’Ordine;

v di non essere sottoposto/a a procedimento disciplinare, neppure in fase propedeutica.
Si allega:

v fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;
sigillo professionale (se ritirato);
tesserino professionale (se ritirato);
denuncia furto / smarrimento sigillo professionale (se ritirato);

O o0ooao

denuncia furto / smarrimento tesserino professionale (se ritirato).

Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere ogni comunicazione/notifica relativa alla presente

procedura al seguente indirizzo pec:

oppure al seguente indirizzo di residenza:

Firma

! La data non pud essere retroattiva rispetto alla data di presentazione della domanda.

2 Indicare la motivazione di cancellazione.



