
 
RICHIESTA CESSAZIONE EFFETTI SANZIONI DISCIPLINARI 

 

Spett.le 
CONSIGLIO DI DISCIPLINA 
DELL’ORDINE DEI DOTTORI 
COMMERCIALISTI E DEGLI 
ESPERTI CONTABILI DI 
ANCONA 

Via Primo Maggio n. 56 
60131 ANCONA 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato  a ________________ il_________________, 

codice fiscale_________________________________ residente a   _________________ (____) 

CAP __________ in Via _______________________________   iscritto nell’  Albo/  Elenco 

Speciale di questo Ordine dal ___________ al n° ____ Sezione ____ 

PREMESSO 

▪ che  il Consiglio dell’Ordine/  il Consiglio di Disciplina/ il      Collegio di Disciplina 

n. ___/ dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ancona nella seduta del 

____/____/________, ha irrogato la seguente sanzione disciplinare (barrare la casella che 

interessa): 

o censura; 

o sospensione dall’esercizio della professione; 

▪ che sono trascorsi (barrare la casella che interessa): 

o due anni dall’esecuzione della censura1; 

o tre anni dal termine della sospensione irrogata; 

▪ che nel periodo indicato nel punto precedente ha tenuto una condotta irreprensibile e non è 

incorso in altri illeciti disciplinari;  

VISTO 

l’articolo 27 del Regolamento per l’esercizio della funzione disciplinare territoriale, approvato dal 

Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili nella seduta del 18/19 

marzo 2015; 

CHIEDE 

il riconoscimento della cessazione di ogni effetto della sanzione disciplinare sopra indicata. 

 

________________, lì ___ /___/ _________    In fede 

……………………………  

 
1 da quando il provvedimento è diventato esecutivo, ovvero dai 30 gg successivi alla notifica della delibera con la quale 

è stata irrogata la sanzione disciplinare della censura 

 


