ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI
DEL CIRCONDARIO DEL TRIBUNALE DI VARESE

Varese, 17 febbraio 2023
A tutti i Colleghi
Loro Studi
Circ. n. 15

Oggetto: Verifica requisiti per il mantenimento dell’iscrizione all'Ordine

Caro Collega,

I'Ordine Territoriale & tenuto a svolgere, entro il primo trimestre di ciascun anno
(art. 34, comma 1, d. Igs. 139/2005), I'attivita di verifica dei requisiti di iscrizione nell’Albo. E
stato predisposto il modello di dichiarazione che alleghiamo alla presente, con cui
autocertificare: il godimento del pieno esercizio dei diritti civili, la residenza, il domicilio
professionale, I'effettiva stipula dell’assicurazione professionale e non sussistenza di
eventuali situazioni di incompatibilita.

In tema di assicurazione professionale obbligatoria, lart.5 del D.P.R.
07.08.2012, n.137 (http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2012/08/14/012G0159/sq), stabilisce
I'obbligo per il professionista di stipulare idonea polizza professionale assicurativa con
adeguati massimali di garanzia nei limiti di legge. E di estrema importanza I'osservanza di
tale obbligo, che & strettamente legato all’esercizio della professione.

E inoltre opportuno periodicamente che ogni iscritto esamini attentamente la
propria situazione in tema di incompatibilita per I'esercizio dell’attivita professionale.
Come Ti e noto, l'art. 4 del D.Lgs. 28.06.2005, n. 139
(http://www.commercialisti.it/Portal/Documenti/Dettaglio.aspx?id=460f8547-ab36-4ac5-96 3e-
6f0eab2a58el) disciplina i casi di incompatibilita fra I'esercizio dell'attivita di Dottore
Commercialista ed Esperto Contabile e 'esercizio di altre attivita, ovvero I'assunzione di
determinate qualita, allo scopo di tutelare l'indipendenza, I'onorabilita e I'imparzialita del
professionista. Precisiamo che attraverso le Casse di Previdenza sono in corso le verifiche
delle situazioni di incompatibilitd degli iscritti, indipendentemente dal fatto di aver reso la
presente dichiarazione di insussistenza delle situazioni di incompatibilita. A tal fine
richiamiamo il punto 5 delle note informative in materia di incompatibilita del Consiglio
Nazionale, ove viene prevista la verifica dei requisiti di legge in capo agli iscritti da parte degli
Ordini Territoriali.

Ti chiediamo, pertanto, di compilare e di rendere alla Segreteria del’Ordine entro
il 28 febbraio p.v. l'allegata dichiarazione, con riferimento alla data odierna. La trasmissione
pud avvenire tramite l'indirizzo PEC personale (inviando solo il modulo), oppure via e-mail
(allegando anche un documento di identita in corso di validita). Coloro che non esercitano la
professione sono comungue tenuti alla compilazione del modulo.

I migliori saluti.
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
(Teresa Piscioneri) (Luigi Castagna)

All.: modulo di autocertificazione

21100 Varese — Piazza Monte Grappa n. 4 — C.F. 95063490122
tel. 0332 285573 — fax 0332 326343 — e-mail: segreteria@odcecva.it
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