
 

       Spett.       

      Ordine dei Dottori Commercialisti 

      e degli Esperti Contabili di Belluno 

      Piazza dei Martiri, 34. 

      32100 Belluno 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________  

nato/a a _____________________ il ______________ cittadinanza _______________________  

Residente in _____________________ CAP _________ in via ____________________ n° ____ 

Cellulare ________________________ 

C.F.: - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ -  

E-mail ________________________________________ 

PEC __________________________________________ 

 

INFO STUDIO: 

Denominazione studio: ________________________________ 

In ____________________ via_______________ Cap: _______ 

Tel studio: _____________ 

 

PARTITA IVA (*solo se in possesso): 

 

REGISTRO DEI REVISORI CONTABILI: 

N. iscrizione: ______ in data __________ (*solo se iscritti) 

CHIEDE 

 

□ l’iscrizione nell’Albo, sezione   □ A    □ B 

□ l’iscrizione nell’Elenco Speciale, sezione   □ A    □ B 

 

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 

 

DICHIARA 

 

a) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

b) di essere di condotta irreprensibile; 

c) di essere residente in ________________________________________________ CAP_________ 

Via ____________________________________________ n. _____; 

 

Applicare 

marca da bollo da 

€ 16,00 
 

 
 

Riservato alla protocollazione 

Applicare la  

fototessera  



d) di essere domiciliato/a in (non richiesto per l’iscrizione nell’Elenco Speciale) __________________________ 

CAP________ Via ____________________________________________ n. ______;  

e) di non essere attualmente iscritto/a in altro Albo/Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli 

Esperti Contabili; 

f) di essere stato iscritto nell’Albo/Elenco Speciale dell’Ordine/Collegio di ____________________ 

dal _______________ al __________________1; 

g) □ di non essere sottoposto a procedimento penale  

oppure 

□ di essere sottoposto a procedimento penale per ______________________________________2 

h) □ di non aver riportato condanne penali  

oppure 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali ________________________________________2 

i) □ di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la 

professione 

oppure 

□ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la 

professione __________________________________________________________________2 

 

j) □ di non incorrere in uno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005  
oppure 

□ di incorrere nel seguente caso di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005 

___________________________________________________________________________2 

 

k) di essere in possesso della seguente laurea: 

□ triennale in_________________________________________________________ classe ____ 

□ quadriennale in _______________________________________________________________ 

□ specialistica/magistrale in_____________________________________________ classe ____ 

conseguita presso l’Università di __________________________________ il_______________; 
 

l) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di 

________________________________________, a seguito di superamento del relativo esame, 

conseguita il ______________ presso l’Università di ___________________________________; 
 

m) di essere iscritto al Registro Revisori Legali dal ________________________; 
 
 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

✓ dichiarazione assolvimento imposta di bollo (solo in caso di invio dell’istanza a mezzo pec od e-mail); 
✓ attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa sul c/c postale n.8003 -

Tasse e concessioni governative – Codice Tariffa 8617 (solo per l’iscrizione nell’Albo); 

 
✓ ricevuta del versamento di € 200,00 quale quota “una tantum” di iscrizione da versare tramite PagoPA 

al link Portale dei Pagamenti – Pagamenti senza avviso - Servizi di segreteria - IA 1 – Iscrizione Albo 

(una tantum); 

✓ ricevuta del versamento di € 240,00 quale quota annua associativa per gli iscritti all’Albo di età inferiore 

ai 36 anni al momento della domanda da versare tramite PagoPA al link Portale dei Pagamenti – 

Pagamenti senza avviso – Servizi di segreteria – IA 3 Iscrizione albo inf. 36 anni per i primi 5 anni; 

 

✓ n. 1 fototessera digitale (in formato jpeg - massimo 500Kb); 
✓ fotocopia fronte-retro di un valido documento d’identità; 

✓ fotocopia codice fiscale. 

https://cittadino.plugandpay.it/ODDCD_02/services-without-registration/spontaneous-payment/urban-services-payment/0000003
https://cittadino.plugandpay.it/ODDCD_02/services-without-registration/spontaneous-payment/urban-services-payment/0000003


 
 

Indirizzo per le comunicazioni relative alla procedura 
(da compilare solo se si tratta di indirizzo diverso da quelli di residenza/domicilio sopra indicati) 
 

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

procedura al seguente indirizzo _______________________________________________________  

o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata ______________________________________ 

 

Belluno, lì ________________ 

            Firma  

         _____________________ 

 

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI 

(ai sensi dell’art. 13 Regolamento 679/2016 - GDPR) 
 

L’ODCEC di Belluno, con sede legale in Belluno – Piazza dei Martiri, 34, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera 

informarla sulle modalità di trattamento dei suoi dati personali. 

I dati raccolti saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti 

istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla 

legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e 

conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 comma 1 lett. C ed E del 

GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni 

momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del 

Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa sono pubblicati sulla sezione privacy del sito 

web dell’ODCEC. 
___________________________ 
1 

Compilare solo in caso di reiscrizione 
2 

Barrare l’opzione che interessa 


