
 

Al  Consiglio dell’Ordine  

dei Dottori Commercialisti e 

degli Esperti Contabili 

Via Carducci n. 4/Q 

          86100  Campobasso 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Elenco speciale dei non esercenti. 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………………………………………... il ……………………… 

e residente in …………………………………………………………………… Prov. (……….) 

alla via ……………………………………………………………………………………  n°………. 

Cod. Fisc.: ………………………………………………………. 

C H I E D E 

di essere iscritto/a nell’Elenco speciale dei non esercenti dei Dottori 

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Campobasso. 

A tal uopo allega la seguente documentazione: 

❑ Dichiarazione sostitutiva di certificazione; 

❑ Certificato di Laurea in bollo; 

❑ Certificato di avvenuto superamento dell’esame di Stato per 

l’abilitazione alla professione di Dottore Commercialista in bollo; 

❑ Due fotografie identiche formato tessera (di cui una legalizzata nel caso 

di documentazione presentata da persona diversa dal richiedente); 

❑ Copia di un documento di riconoscimento; 

❑ Attestazione del versamento di Euro 168,00 sul ccp n° 8003 (CC.GG); 

❑ Attestazione del versamento della tassa di prima iscrizione pari a € 

350,00; 

❑ Attestazione del versamento della quota annuale di € 250,00. 

Con osservanza. 

 

………………………………. lì, …………………… 

Firma 

 

      ……….………………………………….. 

 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a 

______________________________________ prov. ___________ il ____________ e 

residente a _____________________________________________ CAP ___________ in 

Via ______________________________________________________________________ 

DICHIARA 
(barrare le caselle che interessano) 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità penali 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 in caso di dichiarazione mendace: 

 
- di essere nato/a a ______________________________________________________ 

il _______________________; 

- di essere residente a __________________________________________ in Via 

________________________________________________ n. _______; 

- di essere cittadino/a ___________________________________________________; 

- di aver conseguito in data _____________ presso l’Università di 

______________________________________________________________________

il titolo di abilitazione dell’esercizio della professione di: 

o Esperto Contabile  

o Commercialista  

□ che non risultano annotati a proprio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione; 

□ che non risulta in corso nei propri confronti procedure concorsuali di fallimento, né di 

concordato preventivo, nè di altra procedura concorsuale o di risoluzione della crisi; 

□ che non risultano nei propri confronti condanne penali e civili; 

□ ovvero che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di __________________ 

risultano le seguenti condanne penali e civili: ________________________________ 

_____________________________________________________________________ ; 

□ che non risultano carichi pendenti; 

□ ovvero che nel Certificato dei Carichi Pendenti rilasciato presso il Tribunale di 

________________________________________ risultano i seguenti carichi pendenti: 

_____________________________________________________________________; 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali. 

 

Luogo e Data _________________       

          Firma del Dichiarante 

 

                       _________________________________ 

 

 


