
 

 

Spett.le 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E 

DEGLI ESPERTI CONTABILI DI MACERATA E 

CAMERINO 

 

 

62100 MACERATA 

 
OGGETTO: AUTOCERTIFICAZIONE DI NON ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE AI SENSI DELL’ ART 8 COMMA 4 DEL 

REGOLAMENTO PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA DEGLI ISCRITTI NEGLI ALBI TENUTI 

DAGLI ORDINI DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI ENTRATO IN VIGORE IL 1° 

GENNAIO 2026  
 

 
 

In relazione a quanto previsto dalla normativa vigente sulla formazione professionale continua,  

la/il sottoscritta/o ____________________________________________ con Studio in 

_______________________ Via/P.zza _____________________ iscritta/o al  

 n. _______- Sez. A- Commercialisti 

 n. _______- Sez. B – Esperti Contabili 

dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Macerata e Camerino, 

 

CHIEDE 

 

L’esenzione dall’assolvimento dell’obbligo formativo per il mancato esercizio a partire dal ______. 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,  

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 

DICHIARA1 

sotto la propria responsabilità: 
 

a)  di non essere in possesso di partita IVA, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad 

attività rientranti nell’oggetto della professione;  

a).1   di aver chiuso la partita IVA n. _________________ in data _____________________; 

b)  di non essere iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza dei Dottori 

Commercialisti né alla Cassa Nazionale di Previdenza Ragionieri, né soggetto al relativo 

obbligo; 

c)  di non esercitare l’attività professionale neanche occasionalmente, né svolgere alcuna 

funzione professionale mediante rapporti di collaborazione coordinata e continuativa, di 

lavoro a progetto o di altre figure similari 

d)  non riveste il ruolo di dominus per tirocinio professionale. 
 

 
Il suddetto si impegna inoltre a comunicare entro 30 (trenta) giorni a codesto Ordine l’eventuale modifica della 

dichiarazione in atto. 

 

 

............................................................, lì ..................    Firma 

 

 

 
1 AL MOMENTO DELLA RICHIESTA DI ESONERO LE CONDIZIONI DI SEGUITO INDICATE DEVONO SUSSISTERE CONTEMPORANEAMENTE 



Nota 
La richiesta di esenzione per mancato esercizio, neanche occasionale, della professione deve essere presentata all’Ordine di 

appartenenza e l’esonero ha efficacia dalla data di richiesta. L’istanza deve pervenire al Consiglio dell’Ordine senza ritardo rispetto 

alla sopravvenienza della causa di esonero e comunque entro un termine che consenta all’iscritto, in caso di esito sfavorevole della 

verifica operata dall’Ordine, di ottemperare comunque all’obbligo formativo. L’iscritto che inizi e/o riprenda l’esercizio della 

professione deve darne comunicazione entro 30 giorni alla segreteria dell’Ordine. 

 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 

“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, 

sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una 

professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”. 

 

 

 

 

 

 

............................................................, lì ..................  Firma 

 
 

 ……………………………………….. 
 

 


