DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI
ALBQ ~ SEZIONE “"A” COMMERCIALIST]
Marga; gaogollo Ordine dei Dottori Commercialisti
' e degli Esperti Contabili

Via Eurialo, 7
91100 TRAPANI

H/La sottoscritto/a nato/a a ,

il , codice fiscale: , partita VA

e-mail

CHIEDE

Viscrizione nell’ Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili sez. A Commercialisti.

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 fa propria responsabilita

DICHIARA

a) [ diessere cittadino italiano;
L) di essere cittadino di uno Stato membro dell’'Unione europea
O di essere cittadino di uno Stato estero a condizione di reciprocita;

b) digodere il pieno esercizio dei diritti civili;

¢} diessere di condotta irreprensibile;

d) diavere:
¥ laresidenza in , cap Via n.__
tel. , cell, ;
# 1l domicilio professionale in , cap Via
no__ tel ;

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) dinon avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi

iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

g) [ diessere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
[J di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
#) linsussistenza di motivi di incompatibilitd con V'esercizio della professione ai sensi dell'art. 4 del
D.Lgs.vo n. 139/2005; |
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i) di essere in possesso della laurea in {classe ),

conseguita presso 'Universita in data , voto ;

j} di aver conseguito I'abilitazione allesercizio della professione di dottore commercialista presso

YUniversita nela sessione ;

kj di  essere  titolare  del seguente indirizzo di  posta  elettronica  certificata

{} O diessere titolare della polizza assicurativa RC Professionale num. sottoscritta

in data con la seguente compagnia

[J di non essere titolare della polizza assicurativa RC Professionale perché al momento non esercito la
professione e di impegnarsi alla stipula e repentina comunicazione all'Ordine all’avvio dellattivita

professionale (in caso di possesso di partita IVA, dettagliare la motivazione)

m) ndinon essere iscritto/a 0 essere iscritto/a
al n, del Registro dei Revisori Legali D.M. del G.U. n. del
/ / ;

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lg's.l
196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/20, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ll/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e/o di domicilio professionale nonché
I'insorgenza di cause di incompatibilita all’esercizio della professione.

Atal 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,
causale “Iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili”;

2. Pagamento della tassa di prima iscrizione pari a € - "

3. Quota annuale seconda i seguenti parametri:
o € 290,00 per i nati dal 1° Gennaio 1989
oppure
o €400,00 per i nati prima del 1989;
o €35,00 per tassa rilascio sigillo;
o € 20,00 per tassa rilascio tesserinc professionale.

Effettuare il versamento delle tasse attraverso il portale PagoPa dellODCEC Trapani.
Accedere al sito istituzionale dell’Ordine www.odcectrapani.it

a) Entrare nell’area riservata (se non si & registrati, registrarsi)

b} Infondo, a destra cliccare su “Pagamenti spontanei”

c) Selezionare la voce che interessa cliccando “Paga ora” e procedere al pagamento
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4. maodulo richiesta tessering professionale e n. 1 foto digitale formato .jpg. La foto deve essere
nominata con il codice fiscale seguito dall’acronimo.Jpeg;

modulo o richiesta sigillo;

fotocopia codice fiscale;

fotocopia di valido documento di riconoscimento;

fotocopia partita lva Osi Hno

w e N @ ;

informativa sulla privacy;

10. dichiarazione solenne.

il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere le comunicaziont al seguente indirizzo di posta elettronica

ordinario (non PEC):

Trapanih,

in fede

(Firma)
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All’Ordine dei Dottori Commetrcialisti e
degli Esperti Contabili di
TRAPANI

RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DEL SIGILLO PERSONALE IDENTIFICATIVO

I sottoscritto nato  a

il C.F. iscritto al N. Sez. dell’Albo tenuto da

Codesto Ordine Professionale Tetvitoriale, chiede la concessione in uso del sigillo personale identificativo.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilita dichiara:
2) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita con {’esercizio della professione previste
dal’Ordinamento Professicnale e dal Codice Deontologico;
b) di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente e norme previste dal Regolamento, in
matetia, emanato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti ¢ degli Esperti Contabiti;
¢) di restituire immediatamente il sigillo qualora Insorgano condiziont di incompatibilita, sospensione,
decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio
delie sue funzioni istituzionali;
Contestualmente versa nelle casse deli’Ordine la somma di €. 35,00 a titolo di rimbotso spese®

sostenute per la realizzazione del sigillo,

Trapani,

*Effettuare il versamento del diritt! di segreteria attraverso il portale PagoPa del’ODCEC Trapani.
1. Accedere al sito istituzionale del’ Ordine www.odcectrapanl.it

2 Entrare nellarea risérvata (se non si & registrati, registrarsi}
3. Infondo, a destra cliccare su “Pagamenti spontanei”
4

Selezionare la voce che interessa cliccando “Paga ora” e procedere al
pagamento




RICHIESTA RILASCIO TESSERINO PROFESSIONALE

Spett.le Ordine

dei Dottori Commercialisti
¢ degli Esperti Contablii
Via Eurialo, 7

91100 TRAPANI

WLa sottoscritto/a

iscritto/a al’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trapani al

n, / dal consapevale che chiunque rifasci dichiarazioni mendaci &

punito at sensi del codice penale e delle leggt speciall in materia
CHIEDE

o Il rifascio det tesserino professionale

ol Hlasclo del duplicato del tesserine professionale per
o smarrimento
o furto

e tal fine
Sl IMPEGNA

solto la propria responsabilitda a restituire immediatamente il tesserine qualora insorgano

condizioni di incompatibilita, sospensione, decadenza o cancellazione.

Trapani

Firma del dichiarante

Allegati:

o foto tessera digitale professionale;
o fotocopia della denuncia di smarrimento;
o quletanza di pagamento PagoPa di € 20,00 per diritti di segreteria

Effettuare il versamento del dirltti di segreteria attraverso il portaie PagoPa dell'ODCEC Trapani.

Accedere al sito istituzionale delf’Ordine www.odcectrapani,it

1. Entrare nell’area riservata (se non si & registrati, registrarsi)
2. Infondo, a destra cliccare su “Pagamenti spontanel”
3. Selezionare |a voce che interessa cliccando “Paga ora” e procedere al pagamento




Domands setzions AlhafEance

DICHIARAZIONE SOLENNE

Al mlo Ordine dl appariehenze, agh Organi di catogotia & al Cansesso dagll sorlil

All'atto deltaccaglimento delia mia domanda di fsclizione presso guesto Ordine di oul acastio
Pordinarnerito, cansapavole delfimportanza delf'atto che gomplo,

mi Impegno
ad hnformare fesercizio di ognf atio defla mia professlons secando } principl del Codics
Deontologles;
ad aglre sempre con ntegritd, oblettivita, competenza, indipendanza, Yiservatezza;

a tlapeltars, agendo sempre gon jealld & slncerita, | colleghi, | dipendentl, | prallcant! & la
istituzloni df categorla anche con fa mia personale coljaborazlone a partacipazions;

ad astenerm| dal psrsegulmento dl utifita Indebite:
a non ledara [nteresse pubblilca agendo sempre con problta e promuovendo lossetvanza delle
laggl;

ad adollare sempre un campartamento, anche nelfa vila privata, che non rechl pregludizio al
decoro od al prestigio della Profassiune, astenendom! anche da cgnl attegglamento, relazione &
dichlarazione che ne passano indurre Il dubhblo.

Trapand, |
iy fede.




Formula di acquisizione del consenso per il frattamento dei dati pexsonali

Luogo Data
Cognome Nome
Luogo di nascita Data di nasclta

TW/La sottoscritto/s, acquisite le informazton! fornite dal titolate dei trattameonto dol datl, al senst defl'art, 13 def D. L,
. 1962003, 6 consapevole che i trattamento pud Kguardate anche [ datf “senefbill” df oul all’art 4 comma 1 letf. D

. presta 11 suo consenge pet 1f tattamento doi datl necessari allo svolgimento delle opeaziond indicate
neli*informativa,

Firun legpibite

« prests H sto consenso per [a comunicazione /diffusione del dati af soggetti indicafi nell'informativa,

Firaia legglbile

- peesta il suo consetiso alla pubblicazione della propria foto,

Fivtua leggiblle

< presta il suo eonsouso per la pubblicazione delia PEC sul site dell'Crding

Firma legaibile

- presta i swo congenso per lu pubblicazione dell’indirizzo mail sul sito deil' Ordine.

Flima leggibile

T by




e P it

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTIE DEGLI ESPERTI CONTABILI
DI TRAPANI

Gentile Dott./Gentiie Dott.ssa

.
WV cvcnnsnsmneroesa e
TRAPANY, covvvrveeireinine

OGGETTO: Informativa resa al momento della raccolta, Regatamento UE 679/2016, art. 13

Egr. Dott,/Gentlfe DOthssa oo o e

con riferimento alla legge in oggetto, desideriamo tnformarla che la citata norma garantisce che Il
trattamento del dati personali da Lef conferiti avvenga nel rispatto dei diritt], delte liberta fondamentall e
della dignita delle persone fisiche, con particolare attenzione alla riservatezza ed allidentity personale,

| dati in questione da Lel fornitl sone i seguenth:
- Dati anagrafici (nome, cognome, luogo e data di nascita, domicillo, residenza)

-~ Cittadinanza

- Laurea/abilitazione

- Codice Fiscale

- Telefono/Fax/e-mail/SitoWeb
- autocertificazione di diritt! civili

| dati personali comunicati dalVinteressato e trattati dall’Ordine dei Dottor] Commerclalist! e degli Espertl
Contahbiii ¢l Trapani normaimente non rientrano in “nartlcolari categorie dl dat!” (i c.d. ex “dati senstbili”} o
“dati gludiziarl” (datl relativi a condanne penall o reati al sensi dell’art. 10 del GDPR), ad eccezlone di ateunt
dati relativl allo stato di salute {ad es. per esenzione dagll ohblighi di formazione) e gludizlar] (es. posizione
del caseffarlo gludiziario al momento dell'lscrizione allOrdine, e successivamente, pratiche del Consigllo di
Disclplina). In quest! casi viene richlesto esplicito consenso allinteressato per poter trattare tali tipologie dl
datl,

Titolare del trattamento & FOrdine del Dottori Commercialisti e degli Espertl Contabili di Trapani

(Vla Eurialo 7, 91100 Trapani - Tel: 0923 21264 - e-mail: Info@cdeectrapaniit -~ PEC
ordine@pec.odeectrapant.it ):

Finalltd di frattamento def dati personali

| dati personall def Dottori Commercialistl, Ragioniert Commerclalisti ed Esperti Contabill Iscritti all'Albo
dell’Crdine di Trapani, nonché quelfi appartenenti ali’Elenco Speciale, e al Reglstro def Praticanti, vengono
trattat| per finl istituzionall, per gestire tutte le attivits inerenti la gestione dellAlbo e del Reglstro det
Praticant] ed i servizi connessi, discipfinati da nerme dl Jegge e regolamentt interni,

! medesimi dati parsonall deil'iscritto vengono anche trattati per legittimo intevesse def Titolare per:




a) Inviare le informaziani sul servizi forniti dali’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabiil di
Trapani, che possono essere ritenute di Interesse per gll Iscritti ed aftri soggett interessati, guait ad esemplo
eventi formativi ed Informativi, notizle di aggiornamento professionale, comunicatl stampa, ecc.;

b) inviare newsletter e comunicaziond su corst ed eventi formativi a pagamento organizzat| dal¥ ODCEC di
Trapani - o da suol Parther;

¢} gestire le attivitd delle Commissioni, anche qualora vi partecipine soggett! non iscrittl allf ODCEC dl Trapani;
d) verificare fa qualltd dei servizl offerti, preferiblimente I forma anonima;

e promuovere sondaggi d’opinione fra glt Iscritt! su tematiche di interesse professionale, anche rlcorrendoa’
piattaforme Internet di teyzi;

f) tutela del credito {ad es. in caso di mancato pagamento della quota di iserizione).

It conferimento def datl personali richlesti & obbligatorlo per poter richiedere I'iscrizione alf'Albo. Lutllizzo
del medesimi datl personali dell'iscritto al’Albo per le finality di cul al punti a) + e} pud essere negato
dall’iscritto, :

Conservazione

| datl personali del richledente Viscrizione all’Albo vertanno conservati e mantenuti aggiornati per tutto il
tempo durante if quale Vinteressato restera iscsiito alf Albo del Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di
Trapani ed anche oltre la sua cancellazione ¢ in caso di mancata iscrizione per gualshvoghia motivo, per
ademplere a requisitl normativi e/o per legittimo interesse del Titolare,

Comunlcazlona e diffusione

I dati personall comunicat! dat richiedente {lscrizione alf Albo saranno trattati esclusivamente da personale
autorizzato appartenente alla struttura Organizzativa dell’Ordine del Dottori Commerclalisti e degli Esperti
Contablli di Trapani (personale dipendentl, collaboratori, membii def Consiglio dell'Grdine, ecc.), ma
potranno essere comunicat! a terzi per adempiere ad chblight istituzionalt e per espletare Je finalitd suddette.
Alcuni dati personall sono destinatl alla pubblicazione sulfAlbo per obblighi di legge.

Diritti dell’ interessato

In ogni momento, Lei potrd esercitare | Suoi dirftti nel confronti def Titolare del trattamento, ai senst degli
articoli del Regolamento UE 679/2016 {consultablle ai sito www .garanteprivacy.it):

s Art. 15 "Diritti di accesso dellinteressato”: diritta di conoscere quali dati personall sono trattati dal Tiolare;

+ Art, 16 “Dirltto di rettifica”: diritto a richiedere la madifica dei propri datl personali, qualora siano inesattl
o incompleti;

o Art. 17 “Diritto alta cancellazlone”; diritto a richiedere la cancellazione dei propri dati personali, faddove
non esistano obblighi di legge contrar;

» Art. 18 “Diritto di limitazione di trattamento”: diritto a imitare il trattamento solo per determinate finalita
e per perlod! di tempo fimitat);

« Art. 20 “Diritto alla portabliitd”; diritto di ottenere dal Titolate, in un formato strutturato di use comune e
leggihile da dispositivo automatico, | dati personali che lo riguardano per poterll trasmettere a un altro
titolare del trattamento senza Impedimenti da parte dell’ ODCEC,

UInformativa completa suf trattamento dei dati personall da parte del’ODCEC & consultabile sul sito
www odcectrapani.it.

La preghjamo di sottoscrivere la presente n segna di rlcevuta, accettazions e consenso aspresso riguardo al
sto contenuto,

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
f.to li. PRESIDENTE
{Dott, Gildo La Barbera}




CONSENSO:

li/La sottoscritto/a Dott./DOESSa v Drere ey Tediante apposizione della propria firma
In calce alla presente dichiara di essere stato/a nformato/a, di avere preso vislone deil'informativa suil
trattamento del dati personali e di avere accetiato quanto In essa contenuto, acconsentendo espressamente
al trattamento dei propri personali, ivl compresi quelli di tipo particolare {al sensiart. 9 del Regolamento UE
679/2016) ed a carattere gludiziario {ai sensi art. 10 del Regolamento UE §79/2016), secondo la normativa
citata; acconsente Inoltre esplicitamente alla comunicazione od alla diffusione dei dati personall sopra
indicati, come Indicato nell'informativa.

In fede.

FIRMADELL' INTERESSATO/A




