
 

 

 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI DI CAGLIARI 

Circoscrizione Tribunale Cagliari e Lanusei 

IL TESSERINO PROFESSIONALE 

 
La Tessera Professionale attesta l’iscrizione all’Ordine Professionale di appartenenza e la qualifica professionale 

dell’iscritto. L’ordinamento professionale non prevede l’obbligo di rilascio del tesserino. 

 

Richiedere il tesserino 

Per il rilascio del tesserino l’iscritto deve inviare il modulo di richiesta all’indirizzo e-mail 

info@commercialisticagliari.it allegando anche una foto tessera a sfondo bianco in formato digitale (file jpg – tiff 

– bmp – gif; non sono accettati file .zip o link) e copia del pagamento eseguito per la copertura delle spese di 

segreteria. 

 

Costo del tesserino 

Per il rilascio del tesserino l’iscritto deve effettuare un versamento di euro 10€ che devono essere corrisposti con 

avviso PagoPA generabile direttamente al seguente link: genera avviso PagoPA. 

Per generare l’avviso cliccare su “servizi di segreteria”, scegliere la tariffa DS (diritti di segreteria), selezionare 

DS3 (rilascio tesserino di riconoscimento – 10,00€).  

 

Ritirare il tesserino 

Il tesserino dovrà essere ritirato dall’iscritto presso la Segreteria dell’Ordine previo appuntamento la cui richiesta 

dovrà essere presentata tramite e-mail alla casella info@commercialisticagliari.it indicando nell’oggetto 

“prenotazione sportello Albo – ritiro tesserino professionale” 

 

 

Informazioni e assistenza 

Contattare il numero 070 285347 (dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 11.30) 

Impiegato addetto alle richieste di tesserino professionale Valeria Poddighe 
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RICHIESTA RILASCIO TESSERINO PROFESSIONALE 

 

 

Spett.le Consiglio dell’Ordine  

dei Dottori Commercialisti e  

degli Esperti Contabili di Cagliari  

Viale Trento 94 – 09123 – Cagliari 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________________ 

provincia (_______) il ________codice fiscale __________________________________________ residente a 

_________________________________ provincia (_____) via/piazza ________________________ n° ____ 

 

 

CHIEDE 

 

all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cagliari il rilascio del tesserino professionale 

valido come documento di riconoscimento d’iscrizione all’Ordine e dotato di banda magnetica per la rilevazione 

delle presenze relative alla Formazione Professionale Continua. 

 

Luogo e data ______________________________          Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ attestato di versamento effettuato per la richiesta di tesserino professionale 

☐ n. 1 fotografia in formato elettronico jpeg – tiff – bmp – gif (non sono accettati file .zip o link)  

 

 


