
 
 
 
 

Ill.mo Consiglio dell’Ordine dei Dottori 

Commercialisti e degli esperti Contabili di Cagliari 

Viale Trento 94 – 09124 CAGLIARI 

 

 

CANDIDATURA A COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI DISCIPLINA TERRITORIALE  

 

Il/La sottoscritt_____________________________________________________________________ 

nat___ a ___________________________________________________ ( ____ ) il ____/____/_____  

e residente a___________________( ____) cap. _______ in Via _______________________________  

cod. fisc. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Telefono _____________ Fax 

_____________ e-mail_____________________________________ pec _______________________ 

iscritto/a all’ODCEC di Cagliari al n°________, sezione ____, con anzianità ____/____/_____  

PRESENTA 

la propria candidatura a far parte del Consiglio di disciplina da istituirsi presso l’Ordine dei Dottori 

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cagliari, ai sensi del Regolamento attuativo ex art. 8 (commi 3 e 

8) del DPR 7 agosto 2012 n° 137 pubblicato sul Bollettino ufficiale del Ministero della Giustizia il 15 

maggio 2013, e, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, a tal fine  

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

- di essere iscritto all’albo da almeno 5 anni;  

- di non aver riportato condanne penali con sentenza definitiva, salvi gli effetti della riabilitazione;  

- di non essere o 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 avere subito sanzioni disciplinari, salvi gli effetti della riabilitazione;  

- di non avere rapporti di parentela o affinità entro il 4° grado, o di coniugio, con altro professionista 

eletto nel nuovo Consiglio territoriale dell’Ordine che resterà in carica nel periodo 2017-2020. 

Allega a pena di inammissibilità:  

- curriculum vitae;  

- fotocopia documento identità.  

Luogo e data ___________________, ____/____/____  

FIRMA  

______________________________ 


