ISTRUZIONI PER LA RICHIESTA DEL SIGILLO IDENTIFICAT  IVO DEGLI ISCRITTI
ALL'ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI
BOLOGNA

Per richiedere il sigillo_occorre consegnaiéa Segreteria dell'Ordine, personalmente o iper
tramite di una terza persona, il modulo allegatebithmente compilato, e versa€e 26,00
tramite bancomat, carta di credito, assegno bamoczontanti, a titolo di rimborso delle spese vive
sostenute per la realizzazione del sigillo (adelRegolamento).

-

Nel caso di pagamento in contanti si prega di pres&arsi con la somma esatta (€ 26,00) pe
evitare disagi.




AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DOTTORI
COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI
DI BOLOGNA

P.zza De’ Calderini,2

BOLOGNA

|0 10 1Yo 11 (0 R
RICHIEDE

il sigillo personale identificativo degli iscritti all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Espert
Contabili di Bologna.

Pertanto
DICHIARA
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2. diavere 1o StUAIO @ ......vveveiiieiiieee e e AV AT T
(o= 1o IR telefono .......ccceeeeeeeeeeinnen. E-MA .eviiiiiiiie e,

3. dinon trovarsi in alcuna delle situazioni diampatibilita con I'esercizio della professionesyiste
dall'Ordinamento Professionale e dal Codice Delogioo;

4. di conoscere, accettare ed osservare incondizorente le norme previste dal Regolamento sall’'us
del sigillo approvato dal Consiglio Nazionale deitiori Commercialisti e degli Esperti Contabilidata
1 ottobre 2008;

5. di restituire immediatamente il sigillo “qualomasorgano condizioni di incompatibilita, sospensip
decadenza o cancellazione e, comunque, a semjaidesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio
delle sue funzioni istituzionali” (art. 5 commadel Regolamento) nonche nei casi di “trasferimento
dell'iscritto ad altro Ordine; cancellazione dallb® con o senza contestuale iscrizione all’Elenco
Speciale; provvedimenti disciplinari di sospensiendi radiazione deliberati dal Consiglio dell’ Qrdf
(art. 10 comma 1 del Regolamento)

6. diversar€. 26,00alla Segreteria dell'Ordine, al momento della prg#azione della suddetta richiesta, a
titolo di rimborso delle spese vive sostenute peehlizzazione del sigillo

Bologna, ......cccccevvvviiiiiii.
Firma abbreviata Farper esteso
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Da compilare a cura dell’Ordine
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[0 Dottore Commercialista [0 Ragioniere Commercialista [l Esperto Contabile
data della richiesta del sigillo ...........ccoom.............. data di rilascio del sigillQ............ccooeeiiiiiiiiiiiinnee

) consegna sigillo ad un delegato (COgNOME/NOME). can.eivviiiiiiiiiiieeieeei ettt e e e e e
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1 consegna sigillo al richiedente firma deNAeNte ..........ccueiiiii e
(1 rilascio duplicato per 1 smarrimento (1 furto

(1 restituzione del sigillo per [1 trasferimento ad altro Ordine] cancellazione dall’Albo
[ provvedimenti disciplinari [ sospensione [ radiazione

- impronta del sigillo:



