Domanda iscrizione Albo/Elenco

Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei Dottori







Commercialisti e degli Esperti Contabili

di LIVORNO
Via Strozzi, 1
57123 Livorno
Prot. n.____________  (spazio riservato all’Ordine)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a __________________ il _____________, cittadinanza: ___________________ codice fiscale: _________________________ telefono fisso: ___________________ telefono cellulare: ___________________ fax: ______________ indirizzo e-mail: _________________________________________ PEC: _________________________, in qualità di legale rappresentante della Società ______________________________________________
CHIEDE 
l’iscrizione della suddetta società nella sez. speciale dell’Albo dell’Ordine di Livorno  

A tal fine, dichiara che l’oggetto professionale della società unico o prevalente è il seguente:

A tal fine allega i seguenti documenti: 
· Atto costitutivo e statuto della società

· Certificato di iscrizione nel registro delle imprese

· Certificato di iscrizione per i soci non iscritti all’Ordine di Livorno

· Attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa da effettuarsi a mezzo bollettino postale sul c/c 8003; 

· Attestazione del versamento di euro 400,00 quale contributo di iscrizione annuale. Il pagamento da effettuare tramite la modalità di versamento Sistema PagoPA;

 istruzioni operative: 

Accedere a https://cittadino.plugandpay.it/ODDCDL

- Selezionare: Pagamento Spontaneo


- Servizio di incasso: selezionare il contributo “PRIMA ISCRIZIONE ALBO”


- Causale: Inserire il nome e cognome del contribuente debitore verso la PA
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: _______________________________________.

lì __________________________  




In fede___________________
I dati personali forniti con il presente modulo di iscrizione saranno utilizzati per il perseguimento degli scopi istituzionali dell’ODCEC di Livorno, con riferimento a leggi e regolamenti che disciplinano la professione di dottore commercialista e di revisore contabile, nonché per la gestione dei rapporti con tali figure professionali (compresa la tenuta e la gestione di Albi e Registri). L’informativa dettagliata è consultabile al seguente link https://www.odcec.livorno.it/index.php/privacy










In fede
 ______________________

Marca da bollo da € 16,00
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