
 
MODULO DI ADESIONE 

Alla Presidenza Nazionale A.N.CO.T. 
Associazione Nazionale Consulenti Tributari 

Via  G. Voltattorni, 42  63039 San Benedetto del Tronto (AP) 
SEDE DI APPARTENENZA  ____________________________________ 

 
        
 /   la sottoscritt _  ___________________________________ nato/a  a ___________________________ (___) il ________________ 
 
 residente in ________________________ (___) cap _________  via ____________________________________ Tel. _____________ 

   
 
con studio denominato: _________________________________________ città________________________________________ (___)  
 
cap________ via ____________________________ n° ____ Tel. _____________ Fax ________________  Cell.__________________ 
      
e-mail _______________________________ Cod.Fisc. ____________________________  Part. IVA ____________________________ 
 
 
In possesso dei seguenti requisiti: 

♦ cittadinanza italiana od appartenenza ad uno Stato U.E. 
♦ godimento dell’esercizio dei diritti politici e civili 
♦ assenza delle cause ostative previste dall’art. 5 e 2 del regolamento per 

la formazione del Ruolo dei Periti ed Esperti approvato con D.M. 29/12/79 
♦ titolo di studio: scuola media superiore________________________________ 

                           diploma di laurea in   _________________________________ 
♦ di aver maturato esperienza professionale con: 

lavoro dipendente presso ________________________________________ 
tirocinio o collaborazione c/o studio professionale:__________________
 _____________________________________________________________                                 

  attività libero professionale con codice _____________________________ 
  iscrizione ai ruolo della CCIAA  di _______________________________ 

 

c h i e d e 
 

di essere ammesso/a  a codesta Associazione, in base alle disposizioni dello Statuto, di cui ha preso integrale visione e che dichiara 
di accettare, in qualità di: 

 

socio ordinario 
 
A. senza sostenere esame di ammissione in quanto già iscritto a: 

♦ ordine dei Dottori Commercialisti 
♦ albo dei Ragionieri Commercialisti 
♦ albo dei Consulenti del Lavoro 
♦ associazioni professionali di consulenza tributaria (sigla) __________ 
♦ ruolo periti ed esperti categoria tributi presso la C.C.I.A.A. 

di ______________________ al n° ___________ in data ____________ 
♦ di esercitare la professione da almeno 5 anni e di essere in possesso del 

titolo di studio del gruppo A   _________________________________ 
B. di essere ammesso a sostenere l’esame,  per l’iscrizione all’Associazione,   

nella prossima sessione d’esame del __________ a ______________________________ 
 

socio sostenitore 
      
quindi di essere ammesso a sostenere l’esame,  per l’iscrizione all’Associazione,   

 nella prossima sessione d’esame del __________ a ______________________ 
 

      Dichiaro di aver letto e preso visione dello Statuto e del Codice Deontologico dell'Associazione 

che mi impegno a rispettare. 

      A tal uopo allega alla presente i prescritti documenti di cui al regolamento d’iscrizione.  

 

_________________________li _________________       firma _____________________________________ 
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