

Domanda iscrizione Albo/Elenco

Spett.le 									Marca da bollo
Consiglio dell’Ordine dei dottori						da 16,00 Euro
commercialisti e degli esperti contabili
di Trieste
Via San Lazzaro 2
34122 Trieste

Prot. n.____________  (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  
□ l’iscrizione nell’Elenco speciale, sezione □ A  □ B[endnoteRef:1]   [1:  Barrare l’opzione che interessa.] 


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: ___________________________________________________________;
c) di essere domiciliato/a in (non richiesto per l’iscrizione nell’elenco)_________________________________;
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________[endnoteRef:2]; [2:  Compilare solo in caso di reiscrizione] 

f) □ di non essere sottoposto a procedimento penale
oppure
□ di essere sottoposto a procedimento penale per_____________________________________[endnoteRef:3]; [3:  Barrare l’opzione che interessa.


INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI – PROFESSIONISTI ISCRITTI ALL’ALBO

A norma dell'articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.lgs. n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, è nostra cura fornirle alcune informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali nel contesto dei Procedimenti e dei Servizi svolti dal Titolare del Trattamento, come qui descritte.



Finalità per le quali l’Ordine tratterà i Suoi dati personali:


La informiamo che i dati personali detenuti dall’Ordine sono raccolti direttamente in seguito a sua comunicazione ovvero a seguito di acquisizione presso altre fonti quali enti di formazione, Autorità, Pubbliche amministrazioni, altri Ordini ecc. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio; il suo rifiuto a fornire i dati comporterà l’impossibilità di procedere con l’iscrizione e con l’adempimento delle finalità sopra elencate. 

Informiamo che i Suoi dati personali potranno essere trattati, esclusivamente in relazione alle finalità succitate, anche da altri soggetti o categorie generali di soggetti diversi dal Titolare, quali:


Illustriamo di seguito il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo:






La informiamo infine dell'esistenza di alcuni diritti sui dati personali e sulle modalità per esercitare gli stessi nei confronti dell’Ordine. Nello specifico lei è titolare dei seguenti diritti:




Si rende infine noto che nelle procedure dell’Ente non vi è alcun processo decisionale basato unicamente sul trattamento automatizzato, ivi compresa la profilazione, che produca effetti giuridici sull’interessato al trattamento o che incida in modo analogo e significativo sul contraente stesso.


] 

g) □ di non aver riportato condanne penali;
oppure
□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________iii;

h)  □  di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di    prevenzione
oppure
□  di  essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di    prevenzione per ___________________________________________________________
i) □ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano decisioni civili
oppure
□  di  essere destinatario di provvedimenti che riguardano decisioni civili per            _________________           
j) □ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano provvedimenti amministrativi 
oppure
□ di  essere destinatario di provvedimenti che riguardano provvedimenti amministrativi per _________________________

k) □ 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;
l) □ 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;
m) di essere in possesso del seguente titolo di studio:
□ triennale in_________________________________________________________ classe ____
   	□ quadriennale in _______________________________________________________________
  	 □ specialistica/magistrale in_____________________________________________ classe ____
conseguita presso l’Università di __________________________________ il_______________;____________________________________ 
n) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di________________________________________, a seguito di superamento del relativo esame, conseguita il ______________ presso l’Università di ___________________________________;
o) □ Di essere iscritto nel Registro dei Revisori Legali G.U. n. ________________ del gg/mm/aaaa  . _______
Oppure
□  Di non  essere iscritto nel Registro dei Revisori Legali

□ Di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27.04.2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (c.d. “Regolamento generale sul trattamento dei dati personali” o “GDPR”) e del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, così come modificato ed integrato dal D. Lgs. 10.08.2018, n. 101 (“Codice in materia di dati personali” o “Codice Privacy), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
INDICA INOLTRE
Ai fini della pubblicazione nell’Albo i recapiti del domicilio professionale:
STUDIO ________________________________________________________
(Comune) _______________________________________________________
Via ______________________________________________________ n.____________
Cap _______________  tel ____________________ fax_________________________
E mail __________________________________   pec________________________________
Il sottoscritto firmando la presente scheda attesta che le dichiarazioni sopra riportate sono esatte e di impegna altresì; sotto la propria responsabilità, a comunicare all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trieste entro 30 giorni le variazioni che dovessero intervenire in ordine a dette dichiarazioni. 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

· attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa (solo per l’iscrizione nell’albo); 
· attestazione del versamento di € 150,00 per contributo di iscrizione tramite pagamento di avviso di PagoPa;
· n. 1 fotografia formato tessera. 


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	 ___________________
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