DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ORDINE DE{ DOTTORI COMMERCIALIST| E DEGLI ESPERTI CONTABILI

ELENCO SPECIALE — SEZIONE “A” COMMERCIALISTI

Boll
Marca da Bollo Ordine dei Dottori Commercialisti

€ 16.00 \ A
e degli Esperti Contabili
Via Eurialo, 7
91100 Trapani
li/La sottoscritto/a nato/a a , l
, codice fiscale: e-mail ,

CHIEDE
Fiscrizione nellElenco Speciale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili sez. A Commercialisti in

quanto incompatibile, ai sensi dell’art. 4 de! D.lgs.vo 139/2005, per?

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 1a legge prevede in caso di dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilita
DICHIARA
a} diessere cittadino italiano;
bj digodere il pieno esercizio dei diritti civili;
¢) diessere di condotta irreprensibile;
d) diavere:

la residenza in: , cap Via n. ;

tel, , cell. :

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’Albe;

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

g} Odiessere a conoscenza di essere sotfoposto a procedimenti penali;

1 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
h} la sussistenza di motivi di incompatibilita con 'esercizio della professione ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs.vo

n. 139/2005;

i} diessere In possesso della laurea in (classe _____},

conseguita presso 'Universita in data , voto ;

! Specificare il motive di incompatibilita.
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J}di aver conseguito V'abilitazione allesercizio della professione di dottore commercialista presso

{Universita nella sessione ;
k) di essere  titolare  del  seguente  indirizzo di  posta  elettronica  ceriificata
f}  w©dinon essere iscritto/a o @ssere iscritto/a
al n. nel 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.Lgs.
196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/20, che i dati personali raccolti saranna trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Ii/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e/o di domicilio professionale nonché il
venir meno delle cause di incompatibilita con I'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;

2. Pagamento della tassa di prima iscrizione pari ad € - ;

3. Pagamento del contributo annuale di iscrizione nell’Elenco Speciale pari ad

o €350,00 peri hati prima del 1989 oppure
o €290,00 per i nati dal 01° Gennaio 1989
Effettuare il versamento del contributo annuale attraverso il sito dell’Ordine.
o Accedere al sito istituzionale dell'Ordine www.odcectrapani.it
» Entrare nell’area riservata (se non si & registrati, registrarsi)
¢ Infondo, a destra cliccare su “Pagamenti spontanei”
¢ Selezionare la voce che interessa cliccando “Paga ora” e procedere al pagamento
4. fotocopia codice fiscale;
5. informativa sulla privacy;
6. dichiarazione solenne;
7. fotocopia di validoe documento di riconoscimento.

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

Trapani li,

In fede

{Firma)

Pag 2di 2




Bomanda lsedzlone Albg(Elence

DICHIARAZIONE SOLENNE

Al mlo Ordlne dl appartenenza, aght Organ! di calagotia e al Gonsesso degll lsarltli

Aifatto delfaccoglimanto defia mia domanda dl iscrlzions presso questo Ordine di cul acosito
pordinamarto, consapevole dalfimportanza deif'atto che aomplo,

mi impaegho
ad informare lesercizlo I ognl atie della mia profasslons secondo | principl dal Codice
Deontologlco;
ad aglre sempre con Integrith, oblettivia, competenza, indlpendenza, rlsetvatezza;

a rlspettare, agando sempre gon loaltd e sincetita, | colleghl, | dipendentt, | pratfoant] & le
latituzlont di catagorla anche con ta mia personate collaborazions & parfecipazions,;

ad astenermi dal parsaguimento dl utilita indebite:

a non laders [interesae pubblics agendo sempre con probltd e pramuovendo l'assarvanza dalla
lagah

ad adotiars sempre un comporlamento, anche nella vila ptivata, che non rechi pregludizio af

decoro ed al prestiglo della Professione, astenendoml anche da ogni attegglamento, relaziona o
diohlarazione che na passano indurre 1 dubblo.

Trapani,
I fede,




Formula di acquisizione del consenso per il ératéamento def dati pexsonali

Luogo Daia
Cogrome MNone
Luogo di nascita Data af nascita

/L sottosotlttola, acquisite le informazioni foinite dat titolats del trattamento dol datd, at senst dell'ast, 13 del D, Lgs.
M, 19672003, ¢ consapevols ohe il trattamento pud Kguardare anche | dati “sensibilt” di cul alPart. 4 comma 1 lelt. D

« presta It suo consenso per i teattamento del datl necessarl allo svolgimento deile operaziond indicate
el informativa,

Firna legpibile

« presta i suo consenso per ln convanlearione /diffuglone del dati ai soggetli Indicati nei nfoumativa,

Fhaa leggibile

- puesta il suo consenso ally pubblicazions della propria foto,

Firma legglbile

< presta il suo consenso per la pubblcazlane defla PRC sul sito dell’Ordine

Flimia legpibile

- presta 1l suo consenso per ko pubblioazione dell’indirizzo mail sul sito dell’Ordine,

Fhumg leggibite
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ORDINE DE! DOTTORI COMMERCIALISTIE DEGLI ESPERT! CONTABIL)
DI TRAPANI

Gentile Dott./Gentlie Bott.ssa
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OGGETTO: Informativa resa al momento delia raccolta, Regolamento UE 679/2016, art. 13

Egr. Dott./Gentie DOILSSA o s s e

con riferimento alla legge in oggetto, desideriamo tnformarla che la cltata norma garantisce che Il
trattamento del dati personali da Lel conferitl avvenga nel rispetto dei dirittj, delie libertd fondamentall e
della dignita delle persone fisiche, con particofare attenzione alla viservatezza ed altidentita personale,

| dati in questione da Lel fornitt sono | seguentl:

- Dati anagrafici {nome, cogname, toge e data di nasclta, domicillo, resldenza)
- Clttadinanza

- Laurea/abilitazione

- Codi;e Fiscale

- Telefoneo/Fax/e-mail/SitoWeb

- antocertificazione di divitti clvili

| dati personali comunicati dall'interessato e trattati dall'Ordine del Dottorl Commerclalisti e degli Esperti
Contabifi di Trapani noymalmente nen rientrano In “narticolari categorie di datt” (| c.d. ex “dati sensibili”) o
“dati gludizlari” {dati relatlvl a condanne penali o reati al sensl dell’art. 10 del GDPR), ad eccezione di alcuni
dati relativl allo stato di salute (ad es, per Vesenzione dagli obblighi di formazione) e gludizlar! (es. posizione
del caselfario giudiziario al momento dell'iscrizione al’Ordine, e successivamente, pratiche del Consiglio di
Disciplina). in questl casi viene richiesto espiicitc consenso allinteressato per poter trattare talf tipologie di
dati,

Titolare de! trattamento & I'Ordine del Dattori Commercialisti e dagli Espert] ContablHi di Trapani

(Via Eurfale 7, 91100 Trapanl - Tel: 0923 21264 - e-mail; Info@odcectrapanift  — PEC
otdine @pec.odeectrapanlit )

Finalita di trattamento del dati personali

| datl personall dei Dottorl Commercialist], Ragionieri Commerelalist! ed Esperti Contablil Iscritti all’Atbo
dell’Ordine di Trapan], nonché quelll appartenantt al’Elenco Speciale, e al Registro del Praticantl, vengono
trattatl per fini istituzionali, per gestire tutte le attivita inerenti la gestione delf'Albo e del Registro del
Praticanti ed | servizt connessi, disciplinati da narme di legge & regolament! internl.

| medesimi datl personalt dell'Iscritto vengono anche trattati per leglttimo interesse del Titolare per:




a} Inviare le Informazioni sui servizi fornit} dall'Grdine det Dottorl Commercialisti degli Espertt Contabill di
Trapani, che possono essere ritenute di Intaresse per gl iscritti ed altr soggettl Interessati, quall ad esempio
eventi formativi ed Informativi, notlzie dl agglornamento professicnale, comunicati stampa, ecc.;

b} inviare newsletter e comunicazionl su corsl ed eventl formativi a pagamento organizzati dal’ODCEC di
Trapani - o da suoi Pariner;

c) gestire le attivitd delle Commissioni, anche qualora vi partecipino soggetti non iscritti all’ ODCEC dl Trapanl;
d} verificare fa quallth dei servizl offertl, preferiblimente in forma anonima;

e} promuovere sondaggl d’opinione fra gl lscrittl su tematiche di Interesse professionale, anche ricorrendo a’

plattaforme internet di terzi;

f} tutela del credito (ad es. In caso di mancato pagamento della quota di iscrizione}.

il conferimento dei datl personalt richlesti & obbligatorlo per pater richledere Viscrizione ali'lbo. L'uthizzo
dei medesimi dati personali dell'lscritto ali'Albo per le finalita di cui al punti a) + e} pud essere negato
dall'iscritto,

Conservazione

| dati personali del richiedente l'iscrizione all’Alba verranno conservati e mantenuti aggiornati per tutto il
tempo durante il qualte Finteressato resterd iscritto aif'Albo del Dottord Commercialist! ed Espert! Contabili di
Trapani ed anche oltre fa sua cancellazlone o in caso di mancata iscrizlone per qualslvoglia motivo, per
ademplere a requisiti normativi e/o per legittimo Interesse del Titolare,

Comunicazione e diffusione

| dati personall comunicati daf richiedente Viscrizione all’Albo saranno trattat! esclusivamente da personale
autorizzato appartenente alfa struttura Organizzativa dell’Ordine del Dottori Commerclalisti e degli Espertl
Contabili dl Trapani {personale dipendent], cofiaborator, membri del Consiglic defl'Ordine, ecc.), ma
potranno essere comunicatl a terzi per adempiere ad obblighl Istituzionali & per espletars le finallth suddette.
Alcuni dati personall sono destinatf alla pubblicazione sull’Albo per obblighi di legge.

Diritti del'Interessate

In ogni momento, Lei potra esercitare 1 Suoi dirltti nef confrontf del Titolare del trattamento, al sensi degli
articoli de] Regolamento UE 679/2016 (consuitabile ai sito www.garanteprivacy.it):

¢ Art, 15 “DIritti di accesso delf Interessato”: diritto di conoscere quall dati personali sono trattati dal Titolare;

o Art. 16 “Diritio dl rettifica”; diritto a richiedere la modifica dei propri datl personafi, qualora slano Inesatti
o incompiletl;

o Art, 17 “Diritio alla cancellazione”: diritto a richiedere fa cancellazione dei propri dati personall, laddove
non esistano obblighi di lepge contrar;

« Art. 18 “Diritto di Hmitazione di trattamento”; diritto a llmitare il trattamento solo per determinate finaita
e per periodi di tempo limitati;

« Art. 20 “Diritto alla portabllitd”; diritto di ottenere dal Tltolate, In un formato strutturate di uso comune e
tegglbile da dispositivo automatico, | dati personali che o riguardano per poterli trasmettere a un altro
titolare del trattamento senza impedimenti da parte dell’ ODCEC,

I'Informativa completa sul trattamento del dati personali da parte delODCEC & consultabile sul slto
www, odcectrapanlit,

La preghjamo di sottoscrivere la presente In segna di ricevuta, accettazione e consenso espresso riguardo al
suo contenuto,

I TITOLARE DEL TRATTAMENTO
£.to [L PRESIDENTE
[Dott, Gildo La Barbera)




CONSENSO:

i/ La sottoscritiofa DOth./DOLLESE ooy Medlante apposizione della propria firma
In calce alla presente dichlara di essere statofa informato/a, di avere preso visione deff'informativa sul
trattamento del datl personall e di avera accettato quanto in essa confenuto, acconseniendo espressamente
al trattamento dei propri personali, ivl compresi quelll di tipo particolare (al senstart. 9 del Regolamento UE
679/2016) ed a carattere giudiziario {ai sensi art. 10 del Regolamento UE §79/2016), secondo la normativa
citata; acconsente Ioltre esplicitamente alla comunlcazione ed alla diffusione del dati personali sopra
indicati, come indicato nellfinformativa.

In fede.

FIRMADELL'INTERESSATO/A




