
 
Spettabile 
Consiglio dell’Ordine dei 
dottori commercialisti e degli esperti contabili 
Piazza Castello n. 6 
74100 Taranto  

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ prov. _________ il _______________________ e residente in 

__________________________________________________ prov._______ via ______________________________________  

n.° _________, C.A.P. __________ tel ____________________ cod. fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, con 

studio in _____________________________ prov._________ via____________________________ n._______ 

C.A.P.________________ tel._______________ fax_________________ e-mail__________________ cittadino italiano, avendo 

conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista, 

 

CHIEDE 
 
 
la reiscrizione all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili della Circoscrizione del Tribunale di Taranto 

 
 

E DICHIARA 
 
• di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 dell’Ordinamento Professionale (D.Lgs. n. 139/2005); 

• di non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale. 

 
Il sottoscritto si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e l’insorgenza di cause di incompatibilità all’esercizio della 
professione. 
 
Allega: 
! n° 2 foto formato tessera 
!  assegno bancario o circolare di € 586,26 intestato a “Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Taranto” per 

tassa di iscrizione (€ 154,00), tassa annuale ( € 374,00) e contributo sigillo professionale (€ 58,26) 
 
Ai sensi e per gli effetti della L. 31/12/1996 n. 675 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 
autorizzo espressamente l'utilizzo e il trattamento di tutti i dati sopra indicati e di quelli che comunicherò in futuro allo scopo 
dell'organizzazione e della comunicazione a terzi di notizie relative agli iscritti all’Albo dei dottori commercialisti ed esperti contabili 
tenuto da codesto Ordine, consentendo fin da ora la loro diffusione presso altri soggetti. Prendo atto che mi è riconosciuto il diritto di 
conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare, oppormi al trattamento dei miei dati personali, nonché gli altri diritti 
riconosciuti dall'articolo 13 della legge 675/96. 
 
Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Ordine qualsiasi variazione dei dati sopra riportati. 
 
 
Taranto, ___________________ 
 

   In fede 
 

__________________________________________ 

Bollo da 
bollo 

 € 14,62 
 


