
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DOMICILIO PROFESSIONALE/PEC/POLIZZA  
SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITA’ DI AGIRE 

(art. 16 legge comunitaria 21/12/99 – art. 47 c. civ. it. – artt. 46, 47,48 e 76 DPR 445/2000)* 

A D  U SO  I S CR I Z IO NE  A L BO  PR O FE SS I O N A L E  

- da compilare in modo leggibile e consegnare alla Segreteria dell’Ordine contestualmente all’iscrizione - 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ nato/a a  

______________________________________________ prov. _______________ il ____________ 

residente in ______________________________________________________ prov._________ 

alla Via/Piazza/Corso _____________________________________________________ n. ________ 

telefono/fax ___________________________________ cellulare ___________________________, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla 

legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle vigenti leggi  in materia, 

DICHIARA 

di aver stabilito il proprio domicilio professionale, in qualità di 

 Dottore Commercialista  Ragioniere Commercialista  Esperto Contabile 

presso lo studio (denominazione) _______________________________________________________ 

sito in _______________________________________________________ prov. ___________ alla 

Via/Piazza/Corso ________________________________________________________ n. ________ 

partita iva ____________________________ tel. __________________  fax __________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________  

(in caso di esercizio della professione per l’iscrizione all’Albo sezione A o B - D.Lgs. n. 139/2005 ); 

 di essere in possesso del seguente indirizzo PEC in corso di validità (D.Lgs. n. 185/2008) - 

 _____________________________________________________________________________________________ ; 
 

 di avere idonea polizza, in corso di validità, per la responsabilità civile contro i rischi professionali - 

(in caso di esercizio della professione e indicandone gli estremi - D.P.R. n. 137/2012). 
 

Compagnia 

___________________________________________ 

Assicurazione n. 

___________________________________________ 

Massimali 

___________________________________________ 

Scadenza polizza 

___________________________________________ 

Inoltre, preso atto  dell ' informativa sul trattamento dei dati personali ,  ex artt.  13-14 

Reg.to UE 2016/679,  r iportata sul s ito ist ituzionale dell ’O.D.C.E.C. di  Nola al  seguente l ink  

https://www.odcec-nola. i t/pr ivacy  ,   

acconsente  al  trattamento dei dati  personali  e  sensibi l i  ed al la pubblicaz ione dei dati  

identif icativ i  della propria att iv ità d i  cu i a l l ’art.  34 comma 6 del D.Lgs.  139/2005.  

            Luogo e data 
 

___________________________________________ In fede 
  

 ___________________________________________ 

 

* L’articolo 16 della legge comunitaria n. 526/1999 dispone che “Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione europea, 
ai   fini dell’iscrizione o del mantenimento dell’iscrizione in albi, elenchi o registri, il domicilio professionale è 
equiparato alla residenza”. 

* L’articolo 47 c. civ. it. dispone che “Si può eleggere domicilio speciale per determinati atti o affari. Questa elezione 
deve farsi espressamente per iscritto(1350)”. 

* Questa dichiarazione è equivalente a “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” (art. 47 del Dpr 445/2000). 

https://www.odcec-nola.it/privacy

