ISTANZA DI TRASFERIMENTO DALL’ELENCO SPECIALE ALL’ALBO 
 SEZIONE “A” COMMERCIALISTI/SEZIONE “B” ESPERTI CONTABILI
                              









Ordine dei Dottori Commercialisti









e degli Esperti Contabili 









Via Mazzini, 111/A









91025 MARSALA








Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________, il ______________, codice fiscale: ________________________, partita IVA _____________________ 

C H I E D E

il trasferimento, nell’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili sez. A Commercialisti/sez. B Esperti Contabili essendo venute meno le cause di incompatibilità di cui dell’art. 4 del D.Lgs. 139/2005.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel  D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

a) di essere cittadino italiano; 

b) di godere il pieno esercizio dei diritti civili;

c) di essere di condotta irreprensibile;

d) di avere:

la residenza in: __________________, cap ________ Via ________________________ n. ____;

    tel. _________________, cell. ___________________;
il domicilio professionale in _____________, cap ______  Via __________________________

    n. ___; tel. _________________, fax ______________;
e) di non aver riportato, con sentenza definitiva, condanne a pene che, a norma dell’ordinamento professionale D.Lgs. 139/2005, danno luogo alla radiazione dall’Albo;

f) di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

g) ( di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

( di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

h) di essere in possesso della laurea in __________________________________, conseguita presso l’Università degli Studi di __________________ in data _______________________;

i) di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista presso l’Università degli Studi di ___________________nella sessione _________________;

j) di essere titolare del seguente indirizzo di posta elettronica certificata _____________________________________________;
k) ( di essere titolare della polizza assicurativa RC Professionale num. ___________________ sottoscritta in data ___________________ con la seguente compagnia ____________________________________

( di non essere titolare della polizza assicurativa RC Professionale perchè al momento non esercito la professione e di impegnarsi alla stipula e repentina comunicazione all’Ordine all’avvio dell’attività professionale

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e/o di domicilio professionale nonché l’insorgenza di cause di incompatibilità all’esercizio della professione.

A tal fine allega i seguenti documenti:

1. attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa effettuata sul c/c/p n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative;

2. Quota annuale secondo i seguenti parametri:

1. € 265,00 – under 36;

2. € 400,00 – dai 36 anni in poi;

3.  Quota per rilascio tesserino e sigillo professionale € 50,00

    Effettuare il versamento della quota annuale e della quota per rilascio tesserino e sigillo professionale attraverso il portale PagoPA dell’ODCEC di Marsala selezionando pagamento spontaneo, servizi di segreteria e la tariffa prevista e allegare la ricevuta IUV (quietanza di pagamento PagoPA) 
 4.    richiesta per rilascio tesserino e sigillo professionale;

 5.    n. 1 foto tessera;

 6.     fotocopia codice fiscale;
 7.     fotocopia partita Iva                                ( si       ( no

 8.     informativa sulla privacy;

   9.     fotocopia di valido documento di riconoscimento;
   10.   dichiarazione solenne.  
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo di posta elettronica:  ___________________________________________________.

Marsala lì, ________

                                                                                                            In fede

(Firma)____________________________________
DICHIARAZIONE SOLENNE

Al mio Ordine di appartenenza, agli Organi di categoria e 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 e 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 il dubbio.

In fede.

Firma____________________________



     Data_____________________

Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili

Via Mazzini, 111/A

91025 MARSALA
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

CHIEDE
 il rilascio del tesserino professionale e la concessione in uso del Sigillo Professionale.
SI IMPEGNA
di restituire immediatamente il tesserino ed 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.

Effettuare il versamento di €. 50,00, per spese sostenute per la realizzazione del sigillo e del tesserino, attraverso il portale PagoPA dell’ODCEC di Marsala selezionando pagamento spontaneo, servizi di segreteria e la tariffa prevista e allegare la ricevuta IUV (quietanza di pagamento PagoPA) 
Marsala lì, 









                        Firma

A tal fine allega i seguenti documenti:

- foto tessera digitale jpeg formato 400 x 500; 

Informativa ai sensi dell’Art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 secondo le disposizioni per l’adeguamento alla normativa nazionale attuate con il D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018 in vigore dal 19.09.2018

Desideriamo informarLa che il Regolamento UE 679/2016 ("Regolamento Europeo relativo alla Protezione delle persone Fisiche") prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

1) Natura Giuridica - Il trattamento dei Suoi dati personali da Lei consegnati a questo Ordine sarà svolto in esecuzione degli obblighi legali derivanti dalla legge istitutiva dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, dalle Norme di Deontologia Professionale e dalle disposizioni di legge riguardanti la Cassa di Previdenza dei Dottori Commercialisti e dei Ragionieri, nonché tutte le norme ad essi complementari.

L’Ordine può, a richiesta della persona iscritta nell’Albo che vi ha interesse, integrare i dati in proprio possesso con ulteriori dati, (numeri di telefono, fax, e-mail, e simili), pertinenti e non eccedenti in relazione all’attività professionale. L’Ordine procederà al trattamento dei dati inerenti l’indirizzo pec e l’indirizzo di posta elettronica ordinaria, per le relative pubblicazioni nella specifica sezione dell’albo.   

A richiesta dell’interessato l’Ordine può altresì fornire a terzi notizie o informazioni relative, in particolare, a speciali qualificazioni professionali non menzionate nell’albo, ovvero alla disponibilità ad assumere incarichi.

I suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente.

2) Natura dei Dati - In occasione di tali trattamenti il Consiglio dell'Ordine può venire a conoscenza di dati che la legge definisce "sensibili"-“particolari”, e/o giudiziari in quanto idonei a rivelare, per esempio: 
· stato di salute;

· l'adesione ad un sindacato;

· l'adesione a partiti o movimenti politici

· dati personali idonei a rivelare provvedimenti di cui all’art. 3, comma 1, lettere a-o, r-u, dpr 313/2002 in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualità di imputato o di indagato ai sensi degli artt. 60-61, cod. procedura penale
3) Modalità del Trattamento - Il trattamento avverrà con sistemi manuali e/o automatizzati atti a memorizzare, gestire o trasmettere i dati con logiche correlate alle finalità stesse, sulla base dei dati in nostro possesso.

4) Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere diffusi - i Suoi dati potranno essere diffusi:

· sulla rete Internet, attraverso il sito dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Marsala.  

5) Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati - i Suoi dati, potranno essere comunicati:

· agli iscritti all'Albo di Marsala e degli altri Ordini;

· agli enti ed istituzioni pubblici e privati;

· Ministero della Giustizia, al Consiglio Nazionale, al Presidente della Corte di Appello, al Presidente del Tribunale di Marsala, alla Cassa di Previdenza competente, nonché agli altri Consigli degli Ordini.
· a tutti i soggetti che, in forza di leggi e/o regolamenti anche comunitari, possono o richiedono di accedere ai dati.

· I dati di cui sopra - con esclusione di quelli c.d. "sensibili" o “giudiziari” - possono essere comunicati a terzi (enti pubblici e/o privati, istituzioni, privati), oltre che nei casi previsti da legge, regolamento o normativa comunitaria, esclusivamente per finalità istituzionali o connesse all’erogazione dei servizi forniti da questo Ordine.
6) La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati - Il rifiuto da parte Sua al trattamento o diffusione di tutti o parte dei dati, potrà precludere alcune operazioni connesse ai fini istituzionali di questo Ordine, ai destinatari o richiedenti i dati.

7) Il Titolare del trattamento è: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Marsala, Via Mazzini n.111/A – 91025 Marsala nella figura del Presidente pro-tempore.

 8) L’ Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Marsala provvederà alla nomina del Responsabile per la protezione dei dati personali (“DPO”) entro il termine previsto dall’art. 22 comma 13 del D. Lgs. 101/2018. 

9) Diritti di accesso ai dati personali ed altri diritti - In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a)  chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) chiedere l’accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi, ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione (art. 15 GDPR);

c) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento (artt. 16-17-18 GDPR);

d) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti (art. 20 GDPR);

e) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca (art. 7 GDPR);

f) proporre reclamo alla competente Autorità di controllo (art. 77 GDPR), facendo riferimento al Garante per la protezione dei dati personali (http://www.garanteprivacy.it ).

Le modalità per l’esercizio di tutti i diritti sono stabilite, in via generale, negli artt. 11 e 12 del Regolamento UE n. 2016/679.

Il termine per la risposta scritta all'interessato - anche di diniego - è di mesi uno (incluso il diritto di accesso). 

Spetta al titolare stabilire, dopo la prima copia o per richieste manifestamente infondate o eccessive, il contributo economico da chiedere all'interessato per i diritti di accesso, di rilascio copie, di rettifica, di portabilità, di limitazione del trattamento e di cancellazione dei dati. ll diritto di ottenere una copia dei dati non deve mai ledere i diritti e le libertà altrui.

Il consenso è da intendersi tacitamente rinnovato con la ricezione della presente informativa. 

Formula di acquisizione del consenso per il trattamento dei dati personali 

Luogo ........................................................... Data …………….................. 

Cognome ................................................... Nome …………...............................

Luogo di nascita ……………………………………… Data di nascita ………………………..

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016. 
· presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.



Firma leggibile .......................................................................

· presta il suo consenso per la comunicazione/diffusione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.




Firma leggibile ....................................................................... 

Marca da Bollo


€ 16.00








