
O r d i n e  d e i  D o t t o r i  C o m m e r c i a l i s t i  
e  d e g l i  E s p e r t i  C o n t a b i l i  

d i  B a r i  
 (Circoscrizione del Tribunale di Bari) 

 

 
DOCUMENTI DA PRODURRE PER IL TRASFERIMENTO 

DA ALTRO ALBO PROFESSIONALE  

Criterio domicilio professionale 

    

 

 

- Domanda d’iscrizione in bollo da €. 16,00 da presentarsi a cura dell’interessato; (All. 1) 

- Fotocopia di un documento d’identità valido;  

- Fotocopia codice fiscale;  

- n. 1 fotografia formato tessera, da inviare anche in formato .jpg a mezzo mail all’indirizzo 

albo@odcecbari.it;  

- Richiesta Sigillo Personale Identificativo; (All. 2) 

- Dichiarazione solenne; (All. 3) 

- Informativa e consenso ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016; (All. 4) 

- Ricevuta del versamento di € 50,00 per diritti di segreteria, effettuato tramite il servizio PAGO 

PA seguendo la procedura illustrata nell’appendice  

- Ricevuta del versamento di € 55,00 per rilascio del sigillo professionale effettuato tramite il 

servizio PAGO PA seguendo la procedura illustrata nell’appendice  

- Ricevuta originale di versamento di € 168,00= sul c/c p. 8003 intestato a “Agenzia entrate – 

Centro operativo di Pescara - Tasse e concessione governative”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:albo@odcecbari.it


 

 

APPENDICE 

 

1. Accedere al sito istituzionale dell’Ordine www.odcecbari.it 

2. Cliccare sul logo Pago PA  

3. Cliccare sul tasto accedi al servizio e nuovamente su “Accedi” 

4. Nella sezione Servizi senza registrazione selezionare la voce “Pagamento spontaneo” 

5. Entrare nella sezione Servizi di segreteria 

6. Nella sezione Tipologia della tariffa selezionare dal menù a tendina la voce “TA -

Trasferimento iscritti Albo o elenco” 

7. Nel menù a tendina che compare, selezionare la voce ”TA1 – Trasferimento Albo e elenco 

AD Altro Ordine o DA altro Ordine (una tantum)” 

8. Compilare la sezione sottostante “Dati del contribuente” 

9.  Se si desidera pagare on-line cliccare su “Aggiungi al carrello” in alternativa cliccare su 

“Stampa” ed utilizzare l’avviso per procedere al pagamento presso le agenzie della propria 

banca, gli sportelli ATM della stessa, gli Uffici Postali o le ricevitorie SISAL o Lottomatica  

10. Per versare l’importo dovuto per il sigillo professionale, entrare nuovamente nella sezione 

Servizi di segreteria 

11. Nella sezione Tipologia della tariffa selezionare dal menù a tendina la voce “DS – Diritti di 

segreteria” 

12. Nel menù a tendina che compare, selezionare la voce “DS3 – Rilascio sigillo professionale”  

13. Compilare la sezione sottostante “Dati del contribuente” 

14. Anche in questo caso, se si desidera pagare on-line cliccare su “Aggiungi al carrello” in 

alternativa cliccare su “Stampa” ed utilizzare l’avviso per procedere al pagamento presso le 

agenzie della propria banca, gli sportelli ATM della stessa, gli Uffici Postali o le ricevitorie 

SISAL o Lottomatica  

15. Se si opta per il pagamento on-line, una volta caricate tutte le quote, cliccare sull’icona del 

carrello nella barra in alto e procedere al pagamento cliccando sul tasto Paga ora  

16. Accedere al servizio con SPID o e-mail ed accettare l’informativa sulla privacy 

17. Selezionare il metodo di pagamento (carta di credito/conto corrente/altri metodi) e procedere 

al pagamento delle somme.  

In caso di problemi durante la sessione di pagamento utilizzare l’apposita funzione “Assistenza” 

presente in alto a destra nella pagina 

 

N.B: La ricevuta di pagamento verrà trasmessa all’indirizzo mail indicato in sede di 

compilazione del modulo di “Validazione dati andati a buon fine” 
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ALLEGATO 1 
 

 

 

 

Marca         Spett.le  

da bollo        CONSIGLIO DELL’ORDINE  

€. 16,00        DOTTORI COMMERCIALISTI 

ED ESPERTI CONTABILI DI 

BARI 

         Via Venezia 13 

         70122 - BARI 

 

 

Il sottoscritto dr. __________________________________________________________________ 

Cod. Fisc._______________________________ 

 

CHIEDE 

 

il trasferimento dalla Sezione ____ dall’Albo Professionale dei Dottori Commercialisti e degli 

Esperti Contabili  di ____________________ a quello di Bari in base al domicilio professionale 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

-  di essere nato a _______________________________________________ il _______________; 

- di essere residente a____________________________________________CAP_____________ 

      via ____________________________________________ n. __________(tel. 080/_________)          

      indirizzo PEC __________________________________________________; 

- di essere cittadino _____________________________________________________________. 

- di svolgere attività prevelante di Dottore Commercialista in _______________________ alla 

via __________________________________________ 

- di essere in possesso del seguente titolo prof.le __________________________________ 

 

Con osservanza. 

 

Bari, lì ________________ 

          Firma  

         _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ALLEGATO 2 

 

 

 

 

 

      

                                                                                  Spett.le 

                                                                                  Ordine dei Dottori Commercialisti  

       e degli Esperti Contabili               

                                                                                  Via Venezia 13 

                                                                                  70122    B A R I 

      

      

      

      

      

Il  sottoscritto  dott. ______________________________________  nato a ___________ 

__________________________ il _____________  e residente  in _______________via  

__________________________   

      

chiede 

     

che gli venga rilasciato, una volta deliberata l’iscrizione all’Albo professionale, il Sigillo 

Personale Identificativo.     

       

All’uopo  

dichiara: 

a) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con l’esercizio della professione 

previste dall’Ordinamento Professionale e dal Codice Deontologico;  

b) di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente le norme previste dal  

Regolamento per l’uso del sigillo disponibile nella sezione “Normativa-Ordinamento 

professionale” su sito istituzionale dell’Ordine www.odcecbari.it”  

c) di restituire immediatamente il sigillo qualora insorgano condizioni di incompatibilità, 

sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio 

dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali. 

 

 

Bari, ___________________ 

 

 

 

                                                                                                         In fede 

http://www.odcecbari.it/


                           

                                                                                      _______________________ 

      

 

 

ALLEGATO 3 
 

 

 

D I C H I A R A Z I O N E   S O L E N N E  

 

 

Al mio Ordine di appartenenza, agli Organi di categoria ed al Consesso degli iscritti 

 

 All’atto dell’accoglimento della mia domanda di iscrizione presso questo Ordine di cui 

accetto l’Ordinamento, 

 consapevole dell’importanza dell’atto che compio, 

 

mi impegno 

 

• ad informare l’esercizio di ogni atto della mia professione secondo i principi del Codice 

Deontologico; 

• ad agire sempre con integrità, obiettività, competenza, indipendenza, riservatezza; 

• a rispettare, agendo sempre con lealtà e sincerità, i colleghi, i dipendenti, i praticanti e le 

istituzioni di categoria anche con la mia personale collaborazione partecipazione; 

• ad astenermi dal perseguimento di utilità indebite; 

• a non ledere l’interesse pubblico agendo sempre con probità e promuovendo l’osservanza 

delle leggi; 

• ad adottare sempre un comportamento, anche nella vita privata, che non rechi pregiudizio al 

decoro ed al prestigio della Professione, astenendomi anche da ogni atteggiamento, 

relazione e dichiarazione che ne possano indurre in dubbio. 

 

Bari, ________________________ 

              In fede 

 

       ___________________________________ 

 



ALLEGATO 4




