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OGGETTO: Quota di iscrizione all'Albo - anno 2011

Cara/o Collega,

Ti comunichiamo che da quest’anno la quota dovuta per la Tua iscrizione all’Ordine professionale
deve essere pagata a mezzo del Mod. F24 grazie ad una apposita convenzione, sottoscritta dal Consiglio
Nazionale con I’Agenzia delle Entrate in data 17 febbraio 2011, alla quale lo scrivente Consiglio ha
formalmente aderito con apposita delibera nella consapevolezza di aver adottato un metodo adeguato alle
esigenze degli iscritti.

Cio posto, segnaliamo che I’importo dovuto potra essere compensato con altri Tuoi crediti di

imposte.

Ti informiamo che la quota dovuta per la Tua iscrizione all’Ordine ¢ pari a:
. per il Consiglio Provinciale, giusta delibera del 20/12/2010 euro 590,00
(Cinquecentonovanta);
= per il Consiglio Nazionale, giusta delibera n. 192 del 29 luglio 2010 euro 160,00
(Centosessanta).

Pertanto, I’importo complessivo dovuto per 1’anno in oggetto ¢ pari ad euro 750,00
(Settecentocinquanta).

Ti informiamo, inoltre, che le somme precedentemente indicate dovranno essere versate alla data
del 16 aprile 2011 con le modalita, che al fine di semplificare le operazioni di pagamento, sono state
indicate nei seguenti allegati:

1. istruzioni operative per compilazione mod. F24;
2. facsimile mod. F24 compilato.

Si ricorda che il pagamento della quota annuale costituisce un obbligo, previsto dal nostro
Ordinamento professionale ai sensi degli articoli 14, comma 1, lettera h) e 23 comma 1, lettera ¢) della legge
11 gennaio 1979, n. 12, il cui inadempimento comporta 1’applicazione dei provvedimenti di cui all’articolo
29, lettera d) della stessa legge, oltre alle maggiorazioni ¢ agli interessi legali cosi come previsti dall’articolo
2 delle norme regolamentari per il ritardato versamento dei contributi dovuti ai Consigli Provinciali, diramate
con circolare n. 844 del 23 febbraio 2005 dal Consiglio Nazionale dell’Ordine.

Cordiali saluti

11 C0n51 11 e Tesoriere Il Presidente

Marlélqusp pina Sorghi m
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ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO
VERSAMENTO QUOTE ANNUALI DI ISCRIZIONE DOVUTE AL CONSIGLIO NAZIONALE

ED AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

Sezione da utilizzare:

“altri enti previdenziali e assicurativi”

codice ente (Consiglio Nazionale-Consiglio Provinciale) (quattro caratteri) = “0005”

codice sede (Consiglio Nazionale-Consiglio Provinciale) (due caratteri) = sigla provincia iscrizione
esempio arezzo = “AR”

codice causale contributo Consiglio Nazionale (quattro caratteri) = “ODCL”

codice causale contributo Consiglio Provinciale (quattro caratteri) = sigla provincia iscrizione + “00”
esempio Arezzo = “AR00”

codice posizione assicurativa (cinque caratteri) = numero iscrizione all'albo preceduto da tanti zeri fino a
raggiungere cinque caratteri

esempio 155 = “00155”
periodo diriferimento (da rapportare sempre ad anno completo)
da = 01/AAAA (mese inizio anno a cui si riferisce la quota di iscrizione)
a = 12/AAAA (mesc fine anno a cui si riferisce la quota di iscrizione)
esempio quota dovuta per I'anno 2011 =
da“01/2011”
a “12/2011”
importi a debito
prima riga = quota di competenza Consiglio Nazionale = “160,00” (uguale per tutti)

seconda riga = quota di competenza Consiglio Provinciale = “000,00” (in base a quanto dovuto per il
Consiglio Provinciale di iscrizione).
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