
Modello Istanza  
 
 
 
 
 

Spett.le 
Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili  
Corso Mazzini 151 
63100 ASCOLI PICENO 
ordine.ascolipiceno@pec.commercialisti.it 
 
 

            
 

Il sottoscritto..........………………......................................................................................................... 
nato a ............................………………il....................................residente in Via 
………………..………………….… …………....… n. ............Città .............................................................. 
Iscritto all’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ascoli Piceno al n. 
…………………….. 
 
ai sensi dell’articolo 3 del “Regolamento che disciplina i criteri di proposta dei candidati e le 
modalità di designazione dei componenti dei Consigli territoriali degli Ordini dei Dottori 
Commercialisti e degli Esperti Contabili ai sensi di quanto previsto dall’art. 8, c. 23, del DPR 7 
agosto 2012, n. 137”,  

 

PRESENTA 

la propria candidatura alla nomina di componente del Consiglio di disciplina dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ascoli Piceno. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed essendo a conoscenza 
che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le pene stabilite dal Codice Penale e dalle 
leggi speciali in materia (*), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 

− di essere iscritto all’Albo da almeno 5 anni; 

− di non avere riportato condanne penali con sentenza definitiva, salvi gli effetti della 
riabilitazione; 

− di non essere e di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione personali disposte 
dall’Autorità giudiziaria ai sensi del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, salvi gli effetti della 
riabilitazione; 

− di non aver subito sanzioni disciplinari, salvi gli effetti della riabilitazione; 

− di non avere rapporti di parentela o affinità entro il IV grado, o di coniugio, con altro 
professionista eletto nel Consiglio dell’Ordine territoriale di Ascoli Piceno.  

 
 
 
 

mailto:ordine.ascolipiceno@pec.commercialisti.it


Allega, inoltre: 
 

• Copia fotostatica del documento di riconoscimento del sottoscrittore (in caso di firma 
olografa) 

• Curriculum vitae 
 
 
 

___________________li, ______________    
          IL DICHIARANTE 
         ____________________________ 
 
 
Il presente documento è valido solo se prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione. I dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 


