MODULO DI  RICHIESTA DI RILASCIO DEL SIGILLO PROFESSIONALE

Palermo, .............................

Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Palermo 

Via E. Amari, 11
90139 PALERMO

PEC segreteria@pec.commercialisti.pa.it
Il sottoscritto ………………………………………………… nato a …………………………… 
il ………………… e-mail………………………………………………………………………………
Tel.……………………………, dottore commercialista/ragioniere iscritto all'Albo di codesto 
Ordine al n. …… ,

CHIEDE

il rilascio del sigillo professionale e a tal fine ,

DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con l'esercizio della professione previste dall'Ordinamento professionale e dal Codice deontologico;

· di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente le norme previste dal Regolamento emanato dal CNDCEC in data 01.10.2008, per l'uso del sigillo personale identificativo degli Iscritti nell'Albo;

· di restituire immediatamente il sigillo qualora insorgano condizioni di incompatibilità, sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell'Ordine nell'esercizio delle sue funzioni istituzionali.

 Provvede ad effettuare il pagamento di € 42,70. 

Richiede il tampone con inchiostro ad olio necessario per l'uso e

 provvede ad effettuare il pagamento di ulteriori euro 14,40 

 Richiede altresì la scatola in legno di radica e

 provvede ad effettuare il pagamento di ulteriori euro 19,52. 

Con i migliori saluti.

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

(firma)

Effettuare il versamento tramite il portale PagoPa dell'ODCEC Palermo, selezionando pagamento spontaneo, servizi di segreteria, SI - Sigillo professionale e l'importo previsto
Inviare la richiesta allegando la ricevuta di pagamento PagoPa 
