
Fac-simile di domanda - Và dattiloscritta - Bollata € 14,62 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  E  

DEGLI ESPERTI CONTABILI DI TRIESTE 
Via Roma n. 17 - 34132 Trieste  

 Tel. 040/365065 – 040/365066 – Fax 040/3728751 – 040/362068 

 

 

Domanda di iscrizione nell’Elenco Speciale dei non esercenti di cui all’art.37 D.LGS. 139/2005 

 

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

 

 Il sottoscritto Dott..................................................nato il.......................................a.................. 
(prov.............) residente in..........................................., domiciliato in...........................(prov.............) 
(Cap........) Via.....................................................Tel.............................- Fax....................... 
E mail…………………………….. 
Codice fiscale...................................................... 
 

C H I E D E  
 

di essere iscritto nell’Elenco Speciale dei non esercenti,  
DICHIARA di trovarsi in stato di incompatibilità rispetto all’iscrizione nell’Albo, per il seguente 
motivo………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
DICHIARA di possedere i titoli richiesti per l’iscrizione che sono documenti negli allegati così 
elencati: 
1. Certificato di nascita, residenza, cittadinanza rilasciato il........dal Comune di........................ 

(anche autocertificazione); 
2. Certificato di Laurea rilasciato il................dall’Università degli Studi di......................... 

(anche autocertificazione); 
3. Certificato di superamento dell’esame di Stato, rilasciato il........dall’Università di ............ 

(anche autocertificazione); 
4. Certificato di pieno esercizio dei diritti rilasciato il.............dalla Cancelleria del Tribunale 

di.......................; 
5. Certificato dei carichi pendenti rilasciato il...................dalla Procura della Repubblica 

di......................presso il Tribunale; 
6. Certificato generale del casellario giudiziario ai sensi dell’Art. 24 del D.P.R. 14/11/2002, n. 

313 di data non anteriore di tre mesi alla presentazione, rilasciato il.................dal Tribunale 
di....................... 

7. Ricevuta di versamento di € 168,00 (c/c postale N. 8003 tassa di concessione governativa) 
effettuato il...............nell’Ufficio Postale di............................succursale; 

8. Versamento dei diritti di segreteria pari a  € 50,00.- e diritti di apertura pratica pari a € 
85,00 da effettuare all’Ordine al momento dell’iscrizione; 

 



 
AUTORIZZA 

 

ai sensi dell’art. 11 della L. 31.12.1996 N. 675 l’inserimento, il trattamento e l’eventuale 
divulgazione, dei propri dati anagrafici nell’archivio informatico tenuto dall’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trieste, dando atto nel contempo che sono state rese al 
sottoscritto le informazioni di cui all’art. 10 della citata legge. 
 
S’IMPEGNA a comunicare immediatamente e comunque entro il termine massimo di quindici 
giorni ogni variazione che dovesse intervenire in uno o più degli elementi suindicati. 
 
Con osservanza. 
 
 
 
Trieste, lì 
 
 
         FIRMA 
 
 
 
n.  ......allegati  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


