Domanda iscrizione Albo/Elenco











   Marca da bollo da € 16,00

Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei dottori

commercialisti e degli esperti contabili

di MANTOVA
Prot. n.____________del_____________________  (spazio riservato all’Ordine)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a  a __________________________

il__________________, cittadinanza:_________________ codice fiscale:_________________________

partita IVA:________________________telefono fisso________________________
telefono cellulare:______________________fax:_____________________________

indirizzo e-mail:_______________________________________________________________________ 
posta elettronica certificata:_____________________________________________________________
CHIEDE 
□ l’iscrizione nell’Albo, sezione  □ A  □ B  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
a) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

b) di essere residente in:  Via________________________________________________Comune______________________CAP_______________Tel._____________________________Fax__________________________E.mail_________________________________________________________________________;
c) di essere domiciliato/a in 
           Via___________________________________________________Comune___________________CAP_________________Tel.____________________________Fax_________________________E.mail_______________________________________________________________________;
           Posta elettronica certificata:_____________________________________________________
d) di non essere attualmente iscritto/a in altro Albo/Elenco dei dottori commercialisti e degli esperti contabili;

e) di essere stato iscritto nell’Albo/elenco dell’Ordine/Collegio di _________dal_______al________
;
f) □ di non essere sottoposto a procedimento penale
oppure

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_____________________________________
;
g) □ di non aver riportato condanne penali;

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________iii;
h) □ di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione;
oppure

□ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione:________________________________________________________________iii;
i) □ di non incorrere in uno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005; 
oppure

□ di incorrere nel seguente caso di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005: _________________________________________________________________iii;
j) di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________ conseguito in data ________________ presso______________________ __________________;
k) di aver conseguito l’abilitazione in data___________ presso______________________________. 
A tal fine allega i seguenti documenti: 

· attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa pagamento all’Agenzia delle Entrate oppure con un versamento postale al conto corrente ad essa intestato
· versamento di Euro 280,00 (se prima iscrizione) quale quota di iscrizione anno in corso da effettuarsi al ricevimento dell’avviso di pagamento tramite sistema PagoPA – Nodo dei Pagamenti. 
· n. 1 fotografia formato tessera. 
· Fotocopia del documento di identità

Indirizzo per le comunicazioni relative alla procedura (da compilare solo se si tratta di indirizzo diverso da quelli di residenza/domicilio sopra indicati)
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere ogni comunicazione/notifica relativa alla presente procedura al seguente indirizzo: _____________________________, __________________________________o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ____________________________________________.


lì _______________________________________
In fede
 ___________________
� Compilare solo in caso di reiscrizione


� Barrare l’opzione che interessa.


INFORMATIVA 


rilasciata ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs. 30.06.2003





A tutti i Professionisti iscritti 


all’Ordine dei Dottori Commercialisti 


e degli Esperti Contabili di Mantova





	Caro Collega,


in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, siamo a fornirLe le dovute e opportune informazioni in ordine alle finalità e modalità del trattamento dei Suoi dati personali, nonché l'ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, la natura dei dati in nostro possesso e del loro conferimento.


A) Modalità di raccolta


I dati personali oggetto del trattamento da parte dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di Mantova sono raccolti direttamente presso gli iscritti o altri enti istituzionali ed in ogni caso, il trattamento dei dati personali da parte nostra avverrà nel rispetto della legge e delle sue successive modificazioni.


B) Finalità del trattamento


I dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività  e secondo le finalità qui descritte:


b1- finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo;


b2 –finalità funzionali all’attività dell’Ordine nell’interesse degli iscritti e per le quali l’interessato ha facoltà di manifestare o meno il consenso, quali:


l’elaborazione di statistiche generiche ed anonime volte a definire i vari aspetti dell’attività professionale, sia per l’elaborazione di informazioni specifiche finalizzate alla ricerca di soggetti aventi particolari caratteristiche culturali e/o professionali, richiesti da Enti, Aziende, soggetti privati e quindi divulgate;


la divulgazione a mezzo Albo, redatto nella versione cartacea oppure informatica, di altre informazioni non previste dall’Ordinamento Professionale quali ad esempio il numero di telefono, il numero di fax, la qualifica di Revisore Contabile e l’indirizzo E-mail, informazioni relative al titolo di studio;


la divulgazione sul sito internet dell’Ordine  e attraverso gli organi di stampa;


l’utilizzo della Sua fotografia per finalità istituzionali quali la stampa e successive ristampe del fascicolo Albo Iscritti all’Ordine, la predisposizione del tesserino personale di riconoscimento ed altre specifiche necessità di carattere istituzionale deliberate dal Consiglio dell’Ordine.


Ai fini dell’indicato trattamento (solo b1), il titolare potrà venire a conoscenza di dati definiti "sensibili" ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, quali quelli idonei a rivelare l'origine razziale od etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, lo stato di salute e la vita sessuale o di natura giudiziaria.


C) Modalità del trattamento


II trattamento sarà effettuato con l'ausilio sia di strumenti manuali sia dei moderni sistemi informatici o telematici e ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati.


D) Ambito di comunicazione e diffusione


Per l’esercizio della propria attività nonché per l’esecuzione degli oneri ed obblighi strettamente correlati alla medesima, i dati personali vengono raccolti in banche dati informatiche di cui è titolare l’Ordine ovvero vengono comunicati ad altri soggetti il cui intervento è strettamente funzionale all’esecuzione del rapporto contrattuale quali:


l’Amministrazione Finanziaria, gli Enti Previdenziali ed Assistenziali, le Casse di Previdenza, il Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, gli altri Ordini Professionali come pure le loro rappresentative interprofessionali provinciali e nazionali.


Inoltre i dati relativi all’iscrizione saranno oggetto di diffusione nei limiti delle esigenze operative derivanti dall’iscrizione all’Albo professionale o in misura maggiore in base al Suo specifico consenso informato.


E) Natura del conferimento


II conferimento dei dati di cui al punto b1 è per Lei obbligatorio.


Il titolare rende noto, inoltre, che l'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, ha come conseguenze emergenti:


l'impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso agli obblighi di legge;


la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa vigente.


Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, rivolgendosi al titolare del trattamento, ovvero al Presidente dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Mantova che alla data odierna è il Dott. Andrea Girelli.


Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Mantova


Il Presidente


(dott. Andrea Girelli)





SCHEDA  INFORMATIVA


Il sottoscritto ……………………………………   nato a ……………..……………………………  con la firma apposta in calce, avendo ricevuta l’informativa scritta rilasciatagli dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Mantova, concede il proprio consenso affinché il Presidente proceda al trattamento dei propri dati personali come indicati  e risultanti dalla presente scheda informativa, nella sua veste di titolare del trattamento.


Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati sensibili indicati, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.


Luogo e data ………………………………………………….……… Firma ………….………………………………………





Presa visione dell’informativa e consapevole dei propri diritti dà atto:


1. che le informazioni richieste dal modulo denominato “Scheda informativa” saranno utilizzate, oltre che per la definizione della pratica di iscrizione, sia per l’elaborazione di statistiche generiche ed anonime volte a definire i vari aspetti dell’attività professionale, sia per l’elaborazione di informazioni specifiche, finalizzate alla ricerca di soggetti aventi particolari caratteristiche culturali e/o professionali, richieste da Enti, Aziende, soggetti privati e quindi divulgate previa delibera del Consiglio Direttivo dell’Ordine;


				( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso


Firma  ………….…………………………………………………





2. che l’Albo stampato e quello informatico pubblicato sul sito Internet dell’Ordine conterrà altre informazioni oltre a quelle previste dall’Ordinamento Professionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili quali: il numero di telefono, il numero di fax, le eventuali qualifiche di Revisore Contabile e di Consulente Tecnico del Giudice, l’indirizzo e-mail e le  informazioni relative al titolo di studio; 


				( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso


Firma  ………….…………………………………………………





3. che la fotografia raccolta verrà utilizzata per essere pubblicata  sull’Albo cartaceo ed informatico e per le necessità istituzionali quali la predisposizione del tesserino personale multifunzione secondo le finalità e gli usi deliberati dal Consiglio Direttivo dell’Ordine;


 ( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso


Firma  ………….…………………………………………………





4. che tutte le informazioni ed i consensi sopra elencati verranno trasferiti dall’Ordine all’ Associazione Assodoc affinché nell’interesse degli Associati li utilizzi per le proprie finalità statutarie.


 ( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso


Firma  ………….………………………………………………





