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Ente di diritto pubblico Legge 11/1/79 1. 12

Bologna, 4 febbraio 2020 Ai Consulenti del Lavoro
Prot. n. 000242 della Provincia di Bologna
Loro indirizzi

OGGETTO: Quota d’iscrizione anno 2020 — Scadenza 17 febbraio 2020

A seguito di convenzione sottoscritta dal Consiglio Nazionale con I’ Agenzia delle Entrate, si
informa che la quota d'iscrizione all’Ordine professionale per I'anno 2020 deve essere versata entro
17 febbraio 2020 con Mod. F24 come da facsimile allegato.

Si ricorda che, come per gli anni passati, andranno versati contestualmente sia il contributo
del Consiglio Nazionale che la quota di iscrizione all'Albo.

Pertanto, la quota dovuta per 1' iscrizione all’Ordine per 1'anno 2020 & pari a:

- per il Consiglio Provinciale, Euro 560,00 (Cinquecentosessanta):  causale contributo BO00
- per il Consiglio Nazionale, Euro 190,00 (Centonovanta): causale contributo ODCL

con Pimporto complessivo dovuto di euro 750,00 (Settecentocinquanta).
Cid posto, si segnala che I’importo potra essere compensato con altri Tuoi crediti di Imposte

Su suggerimento del Consiglio Nazionale si provvede ad inviare alcune precisazioni in
merito alla compilazione del Modello F24

- il campo relativo al Codice Fiscale deve essere compilato inserendo il riferimento dell'iscritto ¢
non dell'eventuale studio associato

- al momento della compilazione deve essere prestata particolare attenzione al codice Tributo/Ente
con l'assegnazione del corretto importo dovuto.

- & possibile effettuare, tramite modello F24, anche i versamenti relativi ai contributi previdenziali
dovuti all'ENPACL.

Si ricorda che il pagamento della quota d'iscrizione costituisce un obbligo previsto dal nostro
Ordinamento professionale ai sensi degli articoli 14, comma 1, lettera h) e 23 comma 1, lettera c)
della legge 11 gennaio 1979, n. 12, il cui inadempimento comporta I’ applicazione dei provvedimenti
di cui all’articolo 29, lettera d) della stessa legge, oltre alle maggiorazioni e agli interessi legali.
Questi ultimi sono previsti dall’articolo 15 del Regolamento per la riscossine dei contributi dovuti
dagli iscritti all’ Albo dei Consulenti del Lavoro approvato con delibera n. 314 del 25 settembre 2014
e modificato con delibera n. 201 del 26 novembre 2015 del Consiglio Nazionale.

Cordiali saluti
11 Consigliere Tesoriere 11 Presidente
f.to Silvia Stanzani * f.to Pier Paolo Redaelli*

* (firma autografa sostitutiva a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, dlgs 39/1993)
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