DOMANDA D! ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEf DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABIL
ALBO — SEZIONE “B” COMMERCIALISTI

Marca da Bollo

Ordine dei Dottori Commercialisti

€ 16.00 . . -

e degli Esperti Contabili

Via Eurialo, 7

91100 TRAPAN!
[i/La sottoscritto/a nato/a a ,
il ., codice fiscale: , partita VA

e-mail

CHIEDE

Viscrizione nel¥ Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili sez. B Esperti Contabili.

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 responsabilita
DICHIARA

a) O diessere cittadino italiano;

0 di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea

1 di essere cittadino di uno Stato estero a condizione di reciprocita;
b) digodere il pieno esercizio dei diritti civili;

c) diessere di condotta irreprensibile;

d) diavere:
> la residenza in , cap Via n.__
tel. , cell, ;
» il domicilio professionale in , cap Via
n.__ 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) di non 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;

F1 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

h) Vinsussistenza di motivi di incompatibilita con l'esercizio della professione ai sensi dellart. 4 del

D.lgs.vo n. 139/2005;
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i} diessere in possesso della laurea in (classe |

conseguita presso 'Universita in data , voto ;

j) di aver conseguito Fabilitazione ali’esercizio della professione di dottore commercialista presso

FUniversita nella sessione ;
k) di essere titolare del seguente indirizzo di posta elettronica certificata
I} [ di essere titolare della polizza assicurativa RC Professionale num. sottoscritta
in data con la seguente compagnia

01 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 dell'attivita
professionale (in caso di possesso di partita IVA, dettagliare la motivazione)

m) o di non essere iscritto/a 1 essere iscritto/a
aln. 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.Lgs.
196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/20, che i dati perscnali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

[l/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 documentti:

1. attestazione del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa effettuata sul ¢/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 Contabill”;

2. Pagamento della tassa di prima iscrizione paria € --——-;

3. Quota annuale secondo | seguenti parametri:
o € 290,00 per i nati dal 1° Gennaio 1987
oppure
o € 400,00 per i nati prima del 1987;
o £ 35,00 per tassa rilascio sigillo;
o £ 20,00 per tassa rilascio tesserino professionale.

Effettuare il versamento delle tasse attraverso il portale dell'ODCEC Trapani,

e Accedere al sito istituzionale dell’Ordine www.cdcectrapani.it

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

e In fondo, a destra cliccare su “Pagamenti spontanei”

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

modulo richiesta sigilio;

fotocopia codice fiscale;

fotocopia di valido documento di riconoscimento;

fotocopia partita lva Csi  Hno

® ® N W

informativa sulla privacy;

10. dichiarazione solenne;

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

ordinario {non PEC):

Trapanili,

in fede

(Firma)
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RICHIESTA RILASCIO TESSERINO PROFESSIONALE

Spett.le Ordine

dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili
Via Eurialo, 7

91100 TRAPANI

II/La sottoscritto/a

iscritto/a all'Albo dellOrdine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trapani al

n / dal consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni mendaci &

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
CHIEDE

o [l rilascio del tesserino professionale
o Il rilascio del duplicato del tesserino professionale per
o smarrimento

o furto
e tal fine
Sl IMPEGNA

sotto la propria responsabilitd a restituire immediatamente il tesserino qualora insorgano

condizioni di incompatibilita, sospensione, decadenza o canceliazione.

Trapani

Firma del dichiarante

Allegati:

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

Effettuare il versamento dei diritti di segreteria attraverso il portale PagoPa dell'ODCEC Trapani.

Accedere al sito istituzionale dell’Ordine www.odcectrapani.it

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




AlP’Ordine dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili di
TRAPANI

RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DEL SIGILLO PERSONALE IDENTIFICATIVO

Il sottoscritto nato a
il C.F. iscritio al N. Sez. dell’Albo tenuto da

Codesto Ordine Professionale Territotiale, chiede la concessione in uso del sigillo personale identificativo.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita dichiara:

a) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilitd con I'esercizio della professione previste
dall’Ordinamento Professionale e dal Codice Deontologico,

b} di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente le norme previste dal Regolamento, in
materia, emanato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili;

¢) di restituire immediatamente il sigillo qualora insorgano condizioni di incompatibilita, sospensione,
decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio
delle sue funzioni istituzionali;

Contestualmente versa nelfe casse dell’Ordine la somma di €. 35,00 a titolo di rimborso spese®

sostenute per la realizzazione del sigillo.

Trapani,

*Effettuare il versamento dei diritti di segreteria attraverso il portale PagoPa dell'ODCEC Trapant.
1.  Accedere al sito istituzionale dell’Ordine www.odeectrapani.it

2. Entrare nell’area riservata (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




Diomanda fsgiizlo bofElanso

DICHIARAZIONE SOLENNE

Al milo Ordine dl apparienenza, agli Organl i categoria e al Consesso dagl tscrtd

All'atto dellaccoghimento della mia domanda di Iscrizione presso questo Qrdins di cul accelto
Pardinamento, consapevole delfimportanza delf'atto che complo,

mi impegno

ad informare l'esercizio di ogni atto della mia profeaslane sesondo | principl del Codice
Deoniclogico;
ad aglre sempre con Integritd, obletiivita, competenza, indipendenza, rlservatezzs;

a rlspettare, agendo sempre con lealld e sincerita, | colteghi, | dipendentl, 1 praticanti ¢ la
istituziont di categorta anche con [a mia personale coflaborazione e nariecipazions;

ad astenerm! dal persagulmento di utifita indebite;

a non ladere linteresse pubblico agendo sempre con probita e promeovende l'osservanza dalle
laggh

ad adottars sempre un comporlamente, anche nella vita privata, che non rachi pregludizio al

decaro ed al prestiglo della Professione, astenendom! anche da ogni attagglamento, refazione e
dlahlarazione che ne possano indurre il dubbio.

Trapani, I
In fade,




Formula di acquisizions del consenso per il trattamento dei dat] pexsonali

Luogo Data
Cognorme Nome
Luogo di nascita Dats di nascita

11/La sottoserittola, acqulsite le informazioni fornite dal titolate del kattamento doi datl, ai senst defi*ast, 13 del D. Lgs,
M, 196/2003, ¢ consapavole che il trattamento pud riguardate anche i datl “sensibili” df oui all'ait, 4 comma 1 fet. D

- presta 1t suo consango per il trattamento del dati necessari allo svolgimento delle operaziond indicate
nelf"informativa.

Firma leggibile

- presta H suo consenso per fa comunicazione [diffusione dei dati at soggetti indicati nell’informativa,

Firma leggibile

- presta if suo consenso alla pubblicazione delfa propiia foto.

Firena leggibile

. presta il suo cotisenso per la pubblicazione della PEC sul sito dell’ Qudine

Firma leggibile

- presta il suo consenso per fa pubblicazions delf’indirizzo tnait sul sito dell'Ordine.

Firmg legpibile




ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTIE DEGLI ESPERTI CONTABIL

DI TRAPAN!

Gentile Dott./Gentile Dott.ssa

...................................................

TRAPANL (i,

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

Egr. Doth./Gentile DOTLESA v ,

con riferimento afla legge In oggetto, desideriamo informarla che la citata norma garantisce che i
trattamento dei dati personali da Lel conferiti avvenga nel rispetto dei dirittl, defle libertd fondamentali e
della dignita delle persone fisiche, con particofare attenzione alla riservatezza ed alf'identita personale.

t dati in questione da Lei forniti sono i seguenti:

- Dati anagrafici {(nome, cognome, luogo e data di nascita, domicilio, residenza}
- Cittadinanza

- Laurea/abilitazione

- Codice Fiscale

- Telefono/Fax/e-mail/SitoWeb

- autocertificazione di diritti civili

| dati personali comunicatl dalfinteressato e trattati dalf'Ordine dei Dottori Commaercialisti e degli Esperti
Contahili di Trapani narmalmente non rientrano in “particolart categorle di dati” (i c.d. ex “dati sensibili”) o
"dati gludiziari” (dati relativi a condanne penali o reati ai sensi del'art. 10 del GDPR), ad eccezione di alcuni
dati refativi allo stato dl salute (ad es, per esenzione dagll obblighi di formazione) e giudiziari (es, posizione
del caselfario giudiziario al momento delViscrizione allOrdine, e successivamente, pratiche del Consiglio di
Disclplina). In questl casi viene richiesto esplicito consenso all'interessato per poter trattare tali tipologie di
dati.

Titolare del trattamento & I’Ordine dei Dottori Commaercialist] e degli Esperti Contablli di Trapani

{(Via Eurialo 7, 913100 Trapani - Tel: 0923 21264 - e-mail: info@odcectrapaniit - PEC
ordine @pec.odcectrapani.it ).

Finalitd dj trattamento dei dati personali

| dati personali dei Dottori Commerclalist], Ragionieri Commercialisti ed Esperti Contablii iscritti all’Albo
dell’Ordine di Trapani, nonché quelli appartenenti all’Elenco Speciale, e al Reglstro dei Praticanti, vengono
trattati per fini istituzionali, per gestire tutte le attivitd inerenti la gestione dell'Albo e del Registro del
Praticanti ed i servizi connessl, disciplinati da norme di legge e regolamenti intarni.

I medesimi dati personali delliscritto vengono anche trattati per legittimo interesse del Titalare per:




a) inviare le informazioni sui servizi farniti datl'Ordine del Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di
Trapanl, che possono essere ritenute di interesse per gli Iscritti ed altrl soggettl interessatl, quali ad esempio
event formativi ed informativi, notizie di aggiornamento professionale, comunicati stampa, ecc.;

b) inviare newsletter e comunicazioni su corsi ed eventi formativi a pagamento organizzati dall'ODCEC di
Trapani - o da suoi Partner;

¢) gestire le attivity delle Commission], anche qualora vi partecipino soggetti non iscritti all’ ODCEC di Trapani;
d} verificare la qualita dei servizi offerti, preferibilmente in forma anonima;

e) promuovere sondaggl d’apinione fra i iscritt] 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 dati personali richiesti & obbligatorio per pater richiedere Viscrizione all’Albo. L'utifizzo
del medesiml datl personali delViscritto all’Albo per le finalith di cul ai punti a) + e} pud essere negato

dalFiscritto.

Conservarione

| dati personali del richiedente Viscrizione altAlbo verranno conservati e mantenuti aggiornati per tutto il
tempo durante il quale I'interessato restera iscritto al¥ Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di
Trapani ed anche oltre [a sua cancellazione o in caso di mancata iscrizione per gualsivoglia motivo, per
adempiere a requisiti normativi e/o per legittimo interesse del Titolare,

Comunicazione e diffusione

| dati personali comunicati dal richledente Iiscrizione all’Albo saranno trattati esclusivamente da personale
autorizzato appartenente alla struttura Organizzativa del’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti
Contabili di Trapani (personale dipendenti, collaboratori, membri del Consiglio dell’Ordine, ece.), ma
potranno essere comunicati a terzi per adempiere ad obblighi istituzionali e per espletare le finalita suddette.
Alcuni dati personali sono destinati alla pubblicazione sull’Albo per obblighi di legge.

Diritti dell'interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titclare del trattamento, ai sensi degli

articoli del Regolamento UE 679/2016 (consultabile al sito www.gara nteprivacy.it):

e Art. 15 “Diritti di accesso dell’ interessato”: diritto di conoscere quali dati personali sono trattati dal Titolare;

o Art. 16 “Diritto dl rettifica”: diritto a richledere la modifica dei propri dati personall, qualora slano Inesatti
o incampletl;

o Art. 17 “Diritto alla cancellazione”: diritto a richiedere la cancellazione dei propri dati personali, laddove
non esistano abhlighi di legge contrari;

« Art. 18 “Diritto di limitazione di trattamento”: diritto a limitare il trattamento solo per determinate finalita
e per periodi di tempo limitati;

« Art. 20 “Diritto alla portabllitd”: diritto di ottenere dal Titolare, in un formato sirutturato di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, | dati personall che lo riguardano per poterli trasmettere a un altro
titolare del trattamento senza Impedimenti da parte deff ODCEC.

Ulnformativa completa sul trattamento del dati personali da parte dell'ODCEC & consultabile sul sito

www.odcectrapani it.
La preghjamo di sottoscrivere la presente In segno di ricevuta, accettazione e consenso espresso riguardo al
suo contenuta,

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
f.to L PRESIDENTE
(Dott. Gildo La Barbera)




CONSENSO;

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ... Cerererrne e sibes vt , mediante apposizione della propria firma
In calce alla presente dichiara di essere stato/a informato/a, di avere preso visione deilinformativa sul
trattamento del dati personali e di avere accettato quanto in essa contenuto, acconsentendo espressamente
al trattamento dei propri personali, ivi compresi guelli di tipo particolare (ai sensi art. 9 del Regolamento UE
679/2016) ed a carattere giudiziario {ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/2016), secondo la normativa
citata; acconsente Inoltre esplicitamente alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali sopra
indicati, come indicato nell'informativa.

Infede.

FIRMADELL/INTERESSATO/A




