
 

        Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti e 

degli Esperti Contabili di Bari 

        Via Venezia n. 13 

        70122 - BARI 

 

 

Oggetto: Richiesta rateizzazione contributi arretrati 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ____________________ 

il ___________ e residente in __________________ via _____________________________ n. ___ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

- di non aver effettuato il pagamento dei contributi dovuti all’Ordine per gli anni 

_____________________________________________________________________________ 

per un totale di € ______________________________; 

 

- di versare in condizioni di temporanea difficoltà economica;  
 

- di riconoscere il debito sopra indicato ai sensi dell’art. 1988 del Codice Civile. 

 
CHIEDE 

 
la maggior rateazione del debito suindicato pari ad € ____________________  

 

      in n. 6 rate (fino a € 1000,00) 

 

      in n. 12 rate (oltre € 1.000). 
  
 
Distinti saluti. 

 

         In fede 

 

       _____________________________ 
 


