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Premesso che: 
 

- L'art. 2 commi 2 e 2 bis del DL 101/2013, convertito nella L. 125/2013 e comunque i principi 
generali dell'ordinamento comunitario ed italiano prevedono la possibilità, per gli Ordini 
professionali, di adottare propri regolamenti e di individuare un albo fiduciario con finalità 
organizzative e gestionali; 

- l'Albo Fiduciario è un servizio che consiste in un elenco di soggetti accreditati che, attraverso 
la procedura di iscrizione, dimostrano specializzazione e capacita a concorrere alle varie 
procedure per l'affidamento di forniture di beni, servizi e lavori occorrenti per il 
funzionamento dell’Ordine TSRM-PSTRP Province di Modena e Reggio Emilia (di seguito 
anche Ordine TSRM MoRe); 

- l' Albo Fiduciario potrà essere utilizzato per gli affidamenti diretti, per l'invito a cottimi 
fiduciari di forniture e servizi in economia, per l'affidamento di forniture e servizi con 
trattative dirette a mezzo procedure negoziate e per l'effettuazione di indagini di mercato; 

 
in base a quanto sopra premesso, viene adottato il presente "Regolamento per l'istituzione e la 
gestione dell' Albo Fiduciario dell’Ordine TSRM MoRe " 
 

ART. 1 
 
Le premesse e gli allegati al presente regolamento hanno valore sostanziale e, unitamente alle altre 
condizioni del presente atto, ne costituiscono parte integrante. 
 

ART. 2 
 
Il presente regolamento disciplina la procedura per l'istituzione e la tenuta dell' Albo Fiduciario per 
gli acquisti effettuati dall’Ordine TSRM MoRe aventi ad oggetto forniture di beni, prestazioni di 
servizi ed esecuzione di lavori. 
L'Albo Fiduciario contiene l'elenco delle ditte, dei consulenti e dei collaboratori ritenuti idonei per 
specializzazione, potenzialità produttiva e commerciale, serietà e correttezza e sarà un archivio, 
anche informatico, in cui saranno raccolte tutte le informazioni, generali e specifiche, relative a 
coloro che presenteranno regolare domanda d'iscrizione secondo le modalità previste dal presente 
regolamento in possesso dei requisiti di cui al successivo art. 6. 
Gli acquisti riguardano le tipologie merceologiche rientranti nella categoria di spese sotto la soglia 
comunitaria secondo quanto disposto dal D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 
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L'ammissione dell'operatore economico all'Albo non sarà costitutiva in capo al medesimo nè di 
diritti, nè di aspettative, nè di interessi qualificati in ordine alla sottoscrizione di contratti con 
l’Ordine TSRM MoRe. 
 

ART. 3 
 
All'Albo Fiduciario, l’Ordine TSRM MoRe attingerà nei casi di affidamento diretto, di invito a cottimi 
fiduciari di forniture e servizi in economia, per l' affidamento di forniture e servizi con trattative 
dirette a mezzo procedure negoziate, secondo quanto disposto dal D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. per gli 
acquisti sotto soglia comunitaria, e per l'effettuazione di indagini di mercato. 
L’Ordine TSRM MoRe per la partecipazione alle gare potrà rivolgersi anche ad altre Imprese non 
iscritte nell'Albo, soprattutto quando si presenta uno dei casi sotto esposti: 
• Acquisizione di beni che attengono a prodotti di particolare complessità tecnologica e/o 
caratterizzati da connotati tecnico economici altamente innovativi rispetto al mercato, 
• Diritti di esclusiva, 
• Brevetti e/o proprietà industriale, 
• Completamento di precedenti forniture di beni e/o servizi già affidate, 
• Forniture o servizi infungibili; 
• Qualora, in relazione alle particolari caratteristiche de bene o servizio da acquisire, non siano 
presenti nell'Albo operatori economici idonei a rendere la prestazione richiesta. 
 
In qualsiasi dei casi sovracitati l’Ordine TSRM MoRe individuerà direttamente i soggetti da invitare 
alle procedure di acquisto e comunque anche nel caso in cui l’Ordine TSRM MoRe si trovi nella 
necessita di richiedere il preventivo a soggetti non iscritti all'Albo, unitamente all'offerta, sarà 
richiesta la documentazione di cui all' art 7 del presente regolamento 
 

ART 4 
 
L' Albo Fiduciario è articolato in macro categorie e categorie merceologiche di cui all'elenco 
riportato nell' Allegato A. 
L’Ordine TSRM MoRe, qualora lo ritenga utile ai fini gestionali e/o per specifiche esigenze 
sopravvenute, si riserva la facoltà di integrare e/o variare il numero e la denominazione delle classi 
merceologiche. 
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ART. 5 
 
La scelta dei soggetti da invitare alle procedure di cui al presente regolamento prevede, nel caso di 
affidamento diretto e di professionisti intellettuali ex art. 2229 e segg. Cod. Civ, il criterio 
dell’intuitus personae, mentre per l’affidamento di forniture, servizi e lavori, che non presentino le 
caratteristiche del contratto d’opera intellettuale, il criterio della trasparenza e della rotazione, ove 
possibile, dei soggetti iscritti nelle rispettive categorie merceologiche. 
 

ART. 6 
 
Possono essere iscritti nell’Albo dell’Ordine TSRM MoRe: 
• I professionisti intellettuali iscritti in Albi od elenchi ex art. 2229 e segg. Cod. Civ; 
• Le Imprese italiane od estere che producono o commercializzano prodotti e/o servizi e/o lavori 
rientranti nei settori merceologici compresi nel presente regolamento ed i loro concessionari; 
• Le Cooperative sociali e i loro Consorzi, le Associazioni e gli organismi che istituzionalmente 
svolgono attività nei settori compresi nel presente regolamento. Ferma restando l'applicazione della 
normativa vigente. 
 
Per le Imprese residenti in altri Stati aderenti all'Unione Europea, l'esistenza dei requisiti prescritti 
è accertata in base alle normative vigenti nei rispettivi paesi fermo restando che la qualificazione e 
comunque consentita alle stesse condizioni richieste per le imprese italiane. 
Ciascuno, per conseguire l'iscrizione all' Albo dovrà presentare apposita domanda contenente tutte 
le informazioni e la documentazione di tipo generale e specifico secondo le modalità e con le forme 
richieste dal presente regolamento e relativi allegati. 
Gli operatori dovranno presentare per ciascuna delle Sezioni dell'Albo alla quale chiedono di essere 
iscritti, apposita domanda e relativa documentazione ed oltre ad indicare la Sezione, dovranno 
specificare la/le macro-categorie e relative categorie merceologiche d'interesse. 
L'omessa specificazione di cui al comma precedente equivarrà a richiesta di inserimento per tutte 
le macro categorie previste nella sezione di riferimento. 
Ciascuno potrà essere iscritto per un massimo di tre macro categorie, mentre è libero il numero 
delle categorie merceologiche. 
 

ART. 7 
 
La procedura di cui al presente articolo intende perseguire le due seguenti finalità: 
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a) Descrivere in dettaglio, tutte le fasi che l’Ordine TSRM MoRe porrà in essere per l'istituzione e la 
successiva tenuta dell'Albo Fiduciario; 
b) Fornire una guida pratica per l'operatore in cui sono indicate le modalità operative necessarie per 
conseguire e mantenere l'iscrizione all'Albo. 
 

ART. 7.1:Iscrizione 
 
Ciascuno, ai fini dell'ammissione all' Albo, dovrà possedere i seguenti requisiti: 
1) requisiti necessari ai soggetti cui possono essere affidati i contratti pubblici secondo la normativa 
vigente (D. Lgs. n. 50/2016); 
2) requisiti cosi come richiesti nel modulo allegato sotto la lettera "B'' ed allegare alla domanda di 
iscrizione, a seconda dei casi, i seguenti documenti: 
• Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese, riportante l'apposita dicitura antimafia ai sensi 
dell'art.  9 del D.P.R. 252/98 e s.m.i. rilasciato dalla CCIAA competente ed in corso di validità (data 
non anteriore a 6 mesi dalla domanda di iscrizione); 
• Copia fotostatica di un documento d'identità del Legale Rappresentante o del soggetto munito dei 
necessari poteri di firma, in corso di validità; 
• Curriculum vitae aggiornato. 
 
Ciascuno deve: 
l) Compilare in ogni parte la domanda di iscrizione esclusivamente secondo lo schema di cui all 
'Allegato "B" ed allegare la documentazione richiesta. Si fa presente che le domande di ammissione 
dovranno essere compilate in ogni parte e che dovranno contenere tutti gli allegati richiesti al fine 
di poter essere prese in considerazione dall’Ordine TSRM MoRe; 
2) Inviare la domanda di iscrizione di cui al punto 1) redatta obbligatoriamente in lingua italiana, al 
seguente indirizzo PEC modenareggioemilia@pec.tsrm.org con la dicitura "ISCRIZIONE ALBO 
FIDUCIARIO". 
 

ART 7.2: Esame di ammissibilità da parte dell’Ordine TSRM MoRe 
 
L'esame di ammissibilità consiste in appositi controlli che l’Ordine TSRM MoRe effettua, anche a 
campione, circa la completezza delle dichiarazioni e la consistenza degli allegati rispetto a quanto 
dichiarato nella domanda di iscrizione all' Albo. 
L’Ordine TSRM MoRe in ogni caso: 
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• Informa circa le eventuali carenze di dichiarazioni o di documentazione con apposita 
comunicazione che verrà inviata esclusivamente al recapito PEC indicato in sede di domanda di 
iscrizione; 
• Si riserva di comunicare l'eventuale diniego all'istanza di iscrizione, fatti salvi i casi di sospensione 
e cancellazione dall'Albo sotto regolamentati. 
 

ART. 7.3: Aggiornamento della posizione ed inserimento nuovi soggetti 
 
Adempimenti: 
L'aggiornamento e la variazione delle informazioni contenute nella scheda anagrafica devono essere 
effettuate a cura e responsabilità del singolo soggetto. 
Pertanto, si è tenuti periodicamente a monitorare la propria iscrizione all' Albo Fornitori, verificando 
che le informazioni siano corrette, complete ed attuali. 
Ogni qualvolta si verifichino variazioni rispetto alle dichiarazioni già rese all’Ordine TSRM MoRe, 
l'operatore deve comunicarlo tempestivamente all’Ordine TSRM MoRe, e comunque non oltre il 30° 
giorno da quando le stesse sono intervenute, esclusivamente secondo il modello allegato sotto la 
lettera "B.2". 
Nel caso di mancata comunicazione nei tempi e con le modalità previste si provvederà alla 
cancellazione dall' Albo del soggetto inadempiente. 
 
Adempimenti dell’Ordine TSRM MoRe: 
L’Ordine TSRM MoRe tiene costantemente aggiornato l'Albo e procede ogni due anni a richiedere a 
coloro iscritti nell'Albo il rinnovo della documentazione presentata, al fine di accertarne la 
sussistenza dei requisiti richiesti. 
L’Ordine TSRM MoRe inserisce nell' Albo coloro che via via che presentano domanda di iscrizione e 
che a seguito dell' esame e dei controlli risultano in possesso di tutti i requisiti necessari in base a 
quanta disposto nell' articolo precedente. 
 

ART. 7.4:Sospensione e ipotesi di cancellazione 
 
Qualora da una verifica dovesse emergere che alcune informazioni risultino essere difformi rispetto 
a quanto indicato nella scheda anagrafica, l’Ordine TSRM MoRe potrà, a suo insindacabile ed 
inappellabile giudizio, escludere il soggetto dall'Albo per un periodo minimo di 30 giorni e sino ad 
un massimo di 2 anni. 
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La sospensione si verificherà quando il soggetto si trova in uno dei seguenti casi: 
 
1) Sia in corso procedura di concordato preventivo o di fallimento o altra procedura concorsuale, 
2) Sia stato soggetto a sentenza di condanna penale passata in giudicato che per la sua natura o per 
la sua gravita faccia venir meno i requisiti di natura morale richiesti per l'iscrizione all'Albo e/o 
procedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art 3 della Legge 27 
dicembre 1956 n 1423 Tale provvedimento si adotta quando l'ipotesi si riferisce al titolare o al 
direttore tecnico, se si tratta di società in nome  collettivo, ai soci accomandatari o al direttore 
tecnico o se si tratti di società in accomandita semplice, agli amministratori muniti di poteri di 
rappresentanza o al direttore tecnico se si tratti di ogni altro tipo di società o di consorzio, 
3) Siano in corso accertamenti per responsabilità concernenti irregolarità nell'esecuzione dei servizi 
o delle forniture, 
4) Condotta tale da turbare gravemente la normale tenuta dei rapporti con l’Ordine TSRM MoRe, 
5) Comprovate negligenze nell' esecuzione dei servizi o delle forniture. 
 
Chi ha conseguito l'iscrizione all' Albo può in qualsiasi momento chiedere all’Ordine TSRM MoRe di 
essere cancellato dall'Albo medesimo. La richiesta di cancellazione deve essere formulata per 
iscritto, secondo il modello allegato sotto la lettera "B 3". 
 
Si fa presente che tutti i casi di cancellazione, sia a domanda che d'ufficio, comportano l'impossibilità 
di essere reinseriti nell' Albo per I'annualità di riferimento, qualora dovesse essere presentata nuova 
domanda di iscrizione. La documentazione già presentata non verrà restituita, neppure su richiesta. 
 
L’Ordine TSRM MoRe dispone la cancellazione dall' Albo di coloro che non osservano le seguenti 
disposizioni: 

1) Nel caso in cui, a seguito di verifiche anche a campione, si accerti il venir meno dei requisiti 
già sussistenti in sede di iscrizione, 

2) Comunicazione di informazioni false e produzione di documentazione falsa; 
3) Mancato rispetto degli obblighi contrattuali. 

 

ART. 8 
 
L’Ordine TSRM MoRe si riserva comunque la facoltà di procedere all'acquisizione di beni e/o servizi, 
mediante procedure ad evidenza pubblica, nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge. 
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ART. 9 
 
Coloro iscritti all' Albo Fiduciario, nulla potranno pretendere qualora l’Ordine TSRM MoRe non dia 
corso ad acquisizioni nel ramo merceologico d'interesse oppure non dia corso a procedure in 
quantità tali da non poter scorrere l'intero elenco di soggetti iscritti, oppure, per i professionisti 
intellettuali ex art. 2229 e segg. Cod. Civ, proceda ad affidamenti diretti nel rispetto del criterio 
dell’intuitus personae. 
 

ART. 10 
 
L' Avviso relativo al presente regolamento nella sua interezza ed ogni modifica del medesimo, la 
modulistica relativa e gli eventuali aggiornamenti dei requisiti necessari all'iscrizione all' Albo 
fiduciario, verranno pubblicati sul sito dell’Ordine TSRM MoRe www.tsrmpstrpmore.it 
L’Albo fiduciario, comprensivo di tutti i suoi successivi aggiornamenti, verrà pubblicato sul sito 
dell’Ordine TSRM MoRe www.tsrmpstrpmore.it 
 

ART. 11 
 
L’Ordine TSRM MoRe garantisce che il trattamento dei dati personali avverrà esclusivamente per le 
finalità inerenti alla gestione della procedura di cui al presente regolamento nel rispetto dei limiti e 
delle condizioni posti dal D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 

IL PRESIDENTE      IL SEGRETARIO 
TSRM Dott. Massimiliano Contesini    TSRM Dott. Mirko Boschini 

 
 
 

RPCT     RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE 
Fisioterapista Dott. Angelo D’Abbiero   TSRM Dott. Dario Cocchi 
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ALLEGATO A – CATEGORIE MERCEOLOGICHE 
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ALLEGATO B 

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FIDUCIARIO 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________il _________________________________ 

residente:________________________________________________________________________

_____________________________________________________( indirizzo / cap / città /provincia ) 

Codice Fiscale ________________________________________ 

Partita IVA ___________________________________________ 

cell.: ________________________________  

tel.:_________________________________  

fax: _________________________________ 

e-mail PEC: ______________________________________________________________  

 

con riferimento all’Albo fiduciario in favore dell’Ordine TSRM-PSTRP Province di Modena e Reggio 

Emilia 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE 

 
all’Albo fiduciario per la seguente categoria___________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
(indicare le categorie individuate nel l’Allegato A, indicando ciascuna  
sezione/macrocategoria/categoria per cui si chiede l’iscrizione). 
  



 
 

ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI: 
4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3 

C.F. 80019390360 
 
 

 

 
 

Ordine Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e Professioni Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione 
Modena e Reggio Emilia 
 
Indirizzo: c/o Studio Merenda Marzo Strada San Cataldo 59/5 – (41123) Modena 
Tel. 327/0774361– Fax: 059/829144 
Sito Internet: www.tsrmpstrpmore.it 
Posta elettronica: modenareggioemilia@tsrm.org  PEC: modenareggioemilia@pec.tsrm.org   

 

A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
 

DICHIARA, 
 
sotto la propria responsabilità che: 
a) non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate 

dall’Ordine TSRM MoRe; non ha commesso un errore grave nell’esercizio della sua attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell’Ordine TSRM MoRe; 

b) non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito e 
in particolare che: 
1. ad oggi è in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi previdenziali 

e assistenziali, con il versamento dei premi di assicurazione, agli Istituti previsti dalla 
legislazione in materia; 

2. vi è corrispondenza tra versamenti effettuati e versamenti accertati dai suddetti Istituti 
previdenziali come dovuti; 

c) nei propri confronti  non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, 
lettera c), del D. Lgs. 8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporti il divieto a contrarre con 
la pubblica amministrazione; 

d) di non rientrare comunque in nessuno dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016; 

e) di non svolgere attività o incarichi nell’ambito dell’attività lavorativa o di libero professionista in 
contrasto od in conflitto con l’attività in favore dell’Ordine TSRM MoRe 

f) nei suoi confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 
richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello 
Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; né sussistono sentenze 
definitive di condanna passate in giudicato per uno o più reati di partecipazione a 
un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati 
all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18”; 

 
oppure 

 
di aver subito le sotto elencate sentenze/decreti penali (indicare quelle risultanti nella banca dati 
del casellario giudiziale rilevabili richiedendo la Visura delle iscrizioni alla Procura della 
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Repubblica, comprese quelle per le quali si è beneficiato della non menzione nel certificato del 
casellario giudiziale. Qualora non risultano sentenze/decreti penali in detta banca dati barrare lo 
spazio corrispondente alle due righe tratteggiate sottostanti senza eliminarle): 
(*)  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

g) EVENTUALE, IN CASO DI PROFESSIONE EX ART. 2229 E SEGG. COD CIV. che è in possesso del 

titolo di studio _________________________________________________ conseguito presso 

_______________________________________________________ in data _______________ 

h) EVENTUALE, IN CASO DI PROFESSIONE EX ART. 2229 E SEGG. COD CIV. che è iscritto al 

n°________ dal __________ dell’Albo_____________________________________________ 

della provincia di ______________________________________________________________ 

 
Dichiara altresì: 

• EVENTUALE, SE IMPRENDITORE di allegare originale del certificato della C.C.I.A.A. 
(ovvero copia fotostatica dello stesso, dichiarato conforme all’originale ai sensi 
dell’art. 19, D.P.R. 445/00, come modificato dall’art. 15, L. 03/03) riportante 
l’apposita dicitura antimafia ai sensi dell’art. 9 del D.P.R. 252/98 e s.m.i. rilasciato 
dalla CCIAA competente e in corso di validità; 

• EVENTUALE, IN CASO DI PROFESSIONE EX ART. 2229 E SEGG. COD CIV. di allegare 
curriculum vitae attestante comprovata esperienza almeno quinquennale nella 
gestione di analoga attività per Ordini Professionali, Enti Pubblici non economici o 
Enti a queste equiparati e comprovata conoscenza delle strutture e delle 
problematiche legate al sistema ordini stico; 

• di allegare copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità; 

• di prestare il proprio consenso, ai sensi del D. Lgs. 196/03, al trattamento, anche con 
strumenti informatici, dei dati forniti e raccolti per le finalità connesse 
esclusivamente all’iscrizione all’Albo Fiduciario; 

• di impegnarsi, ai sensi e per gli effetti della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i., a 
rispettare puntualmente quanto ivi previsto in ordine agli obblighi di tracciabilità dei 
flussi finanziari. 
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Il sottoscritto dichiara di avere esatta cognizione del regolamento dell’Albo Fiduciario dell’Ordine 
TSRM MoRe, di accettarne integralmente il contenuto ed in caso di conseguimento dell’iscrizione 
all’Albo medesimo di osservarne la relativa disciplina, nonché quella ad esso riferibile. 
 
_________________ , lì ______________________ 
 
Timbro e Firma  
 
 
___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di 
un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 
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ALLEGATO B.2 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE AI SENSI DELL’ART. 7.2. DEL 
REGOLAMENTO ALBO FIDUCIARIO 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________il _________________________________ 

residente:________________________________________________________________________

_____________________________________________________( indirizzo / cap / città /provincia ) 

Codice Fiscale ________________________________________ 

Partita IVA ___________________________________________ 

cell.: ________________________________  

tel.:_________________________________  

fax: _________________________________ 

e-mail PEC: ______________________________________________________________  

 

Iscritto all’Albo Fiduciario nella Sezione (Riportare la Sezione e la relativa denominazione) 
_______________________________________________________________________ 
 
Macrocategoria ______________________________________ 
 
Categoria/e 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

Comunica 
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Ai sensi dell’art. 7.2. del Regolamento Albo che è intervenuta la seguente variazione – 
rispetto a quanto già dichiarato e rispetto alla documentazione già presentata in sede di 
domanda di iscrizione all’Albo Fiduciario:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________ 
 
A tal fine allega la seguente documentazione in corso di validità: 

1) __________________________________________________________________; 

2) _________________________________________________________________; 

3) _________________________________________________________________; 

4) _________________________________________________________________; 

5) __________________________________________________________________; 

 
Data, ________________________    Firma 
 
              

__________________________________ 
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ALLEGATO B.3 

COMUNICAZIONE DI CANCELLAZIONE AI SENSI DELL’ART. 7.3. DEL 
REGOLAMENTO ALBO FORNITORI 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________il _________________________________ 

residente:________________________________________________________________________

_____________________________________________________( indirizzo / cap / città /provincia ) 

Codice Fiscale ________________________________________ 

Partita IVA ____________________________________ cell.: _______________________________ 

tel.:________________________________________ fax: _________________________________  

e-mail PEC: ____________________________________________  

Iscritto all’Albo Fiduciario nella Sezione (Riportare la Sezione e la relativa denominazione) 
_______________________________________________________________________ 
 
Macrocategoria ______________________________________ 
Categoria/e 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

Chiede 
 

Ai sensi dell’art. 7.3 del Regolamento Albo Fiduciario di essere cancellato volontariamente 
dall’Albo medesimo ed è cosciente che questo comporterà l’impossibilità di essere reinseriti 
nell’Albo Fiduciario per l’annualità di riferimento anche con presentazione di nuova 
modulistica di iscrizione. 
 
Data, ________________________ 
        Il Legale Rappresentante 
 

_____________________________________ 


