
  
 
 
 
 

 
RICHIESTA RILASCIO SIGILLO PROFESSIONALE - ISTRUZIONI 

 
 

La richiesta di rilascio del sigillo professionale deve essere trasmessa via pec a: 

segreteria@pec.odcecforlicesena.it, allegando la ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria per 

il rilascio del sigillo professionale e, in caso di richiesta di duplicato, denuncia di furto/smarrimento 

del precedente sigillo (qualora il duplicato fosse richiesto per deterioramento, il sigillo deteriorato 

dovrà essere restituito al momento del ritiro del nuovo sigillo). 

 

 

Il pagamento dei diritti di segreteria per il rilascio del sigillo dovrà essere effettuato tramite la 

piattaforma PAGOPA, raggiungibile dal sito del nostro Ordine (menu Utilità per gli iscritti – Pagopa 

– Accedi al servizio). 

Una volta raggiunto il portale dei pagamenti dell’Ordine, cliccare in alto a destra su SERVIZI SENZA 

REGISTRAZIONE, poi su “Pagamenti senza avviso” – Vai ai servizi – Servizi di pagamento – Servizi di 

segreteria e compilare i campi delle varie sezioni: 
 

• Causale: inserire Cognome Nome rilascio sigillo professionale; 

• Dati di pagamento: nessun dato da inserire; 

• Tipologia della tariffa: scegliere tipologia di tariffa “Diritti di segreteria” e sottotariffa 

“Rilascio timbro professionale”; 

• Dati contribuente/debitore: inserire i propri dati anagrafici (sono obbligatori quelli con 

l’asterisco). 

Una volta compilate tutte le sezioni e i relativi campi, cliccare su “Stampa”. 

Il pagamento dell’avviso può avvenire secondo una delle seguenti modalità: 

1. Online sul portale dei pagamenti dell’Ordine, SERVIZI SENZA REGISTRAZIONE (in alto a 

destra), Pagamenti con avviso, inserendo Codice fiscale debitore e numero avviso; 

2. presso le banche aderenti al sistema PagoPa tramite i canali da queste messi a disposizione 

(ad esempio: home banking tramite il canale CBill-PagoPa, sportello bancario oppure atm) 

3. presso ricevitorie SISAL abilitate, tabaccherie, supermercati. 
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RICHIESTA RILASCIO SIGILLO PROFESSIONALE 

 
 

Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti e degli 
Esperti Contabili di Forlì     
Via Silver Sirotti, 31 – 47122 Forlì (FC) 
Pec: segreteria@pec.odcecforlicesena.it 

 
            
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a 
________________________ (____) il ___/____/_____ iscritto/a all’Albo al n. ________sez. ____ 
presso codesto Ordine  

CHIEDE 
 

il rilascio del sigillo professionale1. 
 

A tal fine sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA: 
 

✓ di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilità con l’esercizio della professione 
previste dal D.Lgs. 139/2005 e dal codice deontologico; 

 
✓ di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente le norme previste dal 

regolamento sull’uso del sigillo personale identificativo degli iscritti nell’Albo dei Dottori 
Commercialisti e degli Esperti Contabili approvato dal Consiglio Nazionale in data 
01/10/2008; 

 
✓ di impegnarsi a restituire immediatamente il sigillo qualora insorgano condizioni di 

incompatibilità, sospensione, decadenza, cancellazione o trasferimento e, comunque, a 
semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali. 

 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che il ritiro dovrà essere effettuato direttamente 
dal/dalla sottoscritto/a in quanto non sono possibili consegne a terzi anche se autorizzati. 
 
Allega alla presente: 
 

✓ ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria per il rilascio del sigillo 
□ denuncia di furto / smarrimento del precedente sigillo (in caso di richiesta di duplicato) 

 
_________________, ___/___/______ 
 

       Firma __________________________ 
 

 
1 In caso di richiesta rilascio nuovo sigillo per deterioramento, il sigillo deteriorato dovrà essere restituito al momento 
del ritiro del nuovo sigillo. 


