ALL. 1.1 C1

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI ALESSANDRIA

( Circoscrizione dei Tribunali di Alessandria, Acqui Terme )

DOCUMENTI DA PRODURRE PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO PER TRASFERIMENTO
LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE DAGLI INTERESSATI

· Domanda di iscrizione all’Albo Professionale Sezione A o B o all’Elenco Speciale in carta da bollo da  € 14,62

· Certificato di laurea 
· Certificato di superamento Esame di Stato 
· Certificato generale del casellario giudiziale di data non anteriore ai tre mesi

· Certificato dei carichi pendenti rilasciato dalle competenti Procure della Repubblica presso il Tribunale

· Certificato civile dal quale risulti che il richiedente non sia né interdetto, né inabilitato, né fallito (c/o il tribunale  - cancelleria civile)

· N°2 foto-tessere

· Fotocopia del codice fiscale

· Versamento di € 300 (o € 400,00 se iscritto da più di 3 anni) se trattasi di iscrizione all’Albo Professionale o di € 200 se trattasi di iscrizione all’Elenco Speciale, da effettuarsi presso la Segreteria dell’Ordine (se non già pagato all’Ordine di provenienza);
· Per coloro che insegnano è necessaria un’autorizzazione dell’Istituto dalla quale risulti che il regolamento dello stesso consente l’iscrizione all’Albo Professionale

COLORO CHE HANNO TRASFERITO LA RESIDENZA NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI DEVONO PRODURRE I SEGUENTI DOCUMENTI DEI TRIBUNALI DOVE HANNO RISIEDUTO IN PRECEDENZA :

· Carichi pendenti Procura

· Certificato civile dal quale risulti che il richiedente non sia né inabilitato, né interdetto, né fallito

FAC-SIMILE                                                                                   marca da bollo da € 14,62
                                                                                                                 Spettabile

                                                                                                           Consiglio dell’Ordine dei

                                                                                                           Dottori Commercialisti










           e degli Esperti Contabili

                                                                                                           Via Legnano, 23

                                                                                                           Alessandria







E p.c.


Spettabile

                                                                                                           Consiglio dell’Ordine dei

                                                                                                           Dottori Commercialisti










           e degli Esperti Contabili











di (provenienza)
Il sottoscritto …………………………… , nato a ………………….. il..../…./…. , residente in via ……………….a …………………… codice fiscale…………………, indirizzo email………………………………………… cittadino italiano, avendo conseguito l’abilitazione all’Esercizio della Professione di Dottore Commercialista presso l’Università ……………………… nella sessione dell’anno …………
CHIEDE

l’iscrizione, per trasferimento, all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Alessandria Sezione …….. (A o B)
e dichiara :

· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’articolo 4 dell’Ordinamento Professionale ( D. Lgs. N. 139 del 28 giugno 2005)

· di non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale

Il sottoscritto si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e l’insorgere di cause di incompatibilità all’esercizio della professione .

Con i migliori saluti .

Data

Firma 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/03 - Codice sulla Privacy

(pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 29 luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L)
 

Nel ringraziarLa per averci fornito i Suoi dati personali, portiamo a Sua conoscenza le finalità e le modalità del trattamento cui essi sono destinati.

Finalità del trattamento
 1) Gestione e tenuta dell'Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili e dell'Elenco Speciale; 

2) Organizzazione e gestione degli esami di Stato; 

3) Gestione dei dati in materia disciplinare, sia in funzione amministrativa che giurisdizionale; 

4) Gestione componenti degli organi elettivi e materia elettorale; 

5) Attività di formazione obbligatoria e/o facoltativa degli iscritti e gestione delle iscrizioni; 

6) Gestione del contenzioso giudiziale, stragiudiziale e attività di consulenza.

Modalità del trattamento
I dati vengono da noi trattati manualmente e conservati nei nostri archivi cartacei, e vengono elaborati tramite il nostro sistema informatico, sul quale vengono conservati unitamente a tutti i dati e alle relative dichiarazioni o denunce, questo sia per i rapporti del presente esercizio che per ciò che concerne le prestazioni a Lei fornite per gli anni precedenti.  La conservazione dei documenti viene effettuata per la durata di dieci anni, prevista dal Codice Civile, salvo che prima di detto termine, cessi di avvalersi dei nostri servizi o cessi l’attività, nel qual caso sarà Sua premura richiedere la documentazione cartacea e  l’eventuale cancellazione dei documenti stessi dal nostro archivio informatico, precisando che, anche in assenza di detta richiesta, i Suoi dati saranno da noi oggetto di “blocco” con sospensione di ogni trattamento. Tali dati vengono da noi cancellati nel momento in cui si sia prescritto, per Legge, il termine per il controllo e/o l’accertamento delle dichiarazioni o denunce cui gli stessi si riferiscono.

Natura obbligatoria

Tutti i dati richiesti sono obbligatori.

Conseguenze del rifiuto dei dati

In caso di mancata comunicazione dei dati indispensabili per adempiere alle finalità di cui sopra le conseguenze saranno costituite dall’impossibilità di adempiere correttamente alle normativa fiscale/amministrativa in vigore, con le conseguenti pene pecuniarie, sanzioni amministrative, eventuali sanzioni penali, provvedimenti di sospensione o revoca di autorizzazioni e/o licenze, irrogate dai competenti Uffici, intendendosi quindi esonerato lo scrivente da ogni e qualsiasi responsabilità.

Soggetti a cui potranno essere comunicati i dati personali

I dati personali potranno essere comunicati a:

· Personale dell'ORDINE in qualità di responsabili e incaricati al trattamento per la gestione delle pratiche relative al contratto posto in essere; il personale è stato debitamente istruito in materia di sicurezza dei dati personali e del diritto alla privacy.  

· Istituti di credito per le operazioni di incasso dei pagamenti.

· Commercialista e liberi professionisti affini per la tenuta dei libri contabili e per la corretta esecuzione degli adempimenti fiscali di legge.

· Organi di Stato preposti a verifiche e controlli circa la regolarità degli adempimenti contabili e fiscali previsti dalla legge.

Resta in ogni caso fermo il divieto di comunicare o diffondere i Suoi dati personali a soggetti non necessari per l’espletamento dei servizi o prodotti da Lei richiesti. 

Diritti dell'interessato

In relazione al trattamento di dati personali l'interessato ha diritto, ai sensi dell'art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) del Codice della Privacy:

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di

cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il

loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela

impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

 Il titolare del trattamento dei dati è ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI  ED ESPERTI CONT.DI ALESSANDRIA , Codice Fiscale 96044780060, Tel 0131255113 , Fax: 0131255113, E-Mail: segreteria.alessandria@ragionieri.com.

Responsabile del trattamento dati è PERRONE ANTONELLA, Codice Fiscale PRRNNL68T56A182M.

Per esercitare i diritti previsti all'art. 7 del Codice della Privacy, sopra elencati, l'interessato dovrà rivolgere

richiesta scritta all'Azienda ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI  ED ESPERTI CONT.DI ALESSANDRIA VIA LEGNANO, 23 - 15100 ALESSANDRIA ( AL), Tel 0131255113, Fax 0131255113 E-mail: segreteria.alessandria@ragionieri.com  

C/A del Responsabile del trattamento dati.

Il/la sottoscritto/a _______________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai

sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo libero consenso affinché il Titolare e i Responsabili incaricati procedano al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti e per le finalità indicati nell’informativa medesima.  

Esprimo il consenso per eventuali trattamenti di dati personali definiti “sensibili” nei limiti in cui sia strumentale per le finalità del trattamento elencate nella presente informativa, dichiarando di avere ricevuto copia della presente informativa.

Data _______________                               



  firma leggibile

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE

(da compilare se il domicilio professionale è diverso dalla residenza anagrafica)

Il sottoscritto _____________________________________________________________ nato a ____________________________________________ il ___________________ codice fiscale _________________________________________________________ residenza anagrafica nel comune di ______________________________ CAP __________ via ____________________________________________________ n. ________________ tel. _________________________ e-mail _________________________________________ 

consapevole  delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

di aver stabilito il domicilio a     _____________________________________________________ prov. ______________ via __________________________________________ n. ____________ CAP ___________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data 








Firma


QUESTIONARIO PER REVISIONE ALBO

COGNOME E NOME _________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________

CODICE FISCALE E PARTITA IVA ______________________________________________

RESIDENZA ANAGRAFICA ____________________________________________________

INDIRIZZO STUDIO ___________________________________________________________

TELEFONO E FAX STUDIO ____________________________________________________

(Se più di uno studio indicare distintamente indirizzi, numeri telefonici e di fax)

TELEFONO CELLULARE (facoltativo) _____________________________________________
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ____________________________________________

DENOMINAZIONE DELLO STUDIO

(Qualora venga svolta l’attività sotto la forma dello Studio Associato)

COGNOME E NOME DEGLI ASSOCIATI E ORDINE O COLLEGIO DI APPARTENENZA

_________________________________________________________________________
LAUREA (ANNO E UNIVERSITA’) _______________________________________________

ABILITAZIONE PROFESSIONALE (ANNO E UNIVERSITA’) __________________________

DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO ________________________________________________

EVENTUALE ISCRIZIONE AD ALTRI ALBI PROFESSIONALI _________________________

PROFESSIONE ESCLUSIVA *

SI

NO

ALTRA ATTIVITA’ * 



INSEGNANTE
DIPENDENTE
ALTRO
CIRCOSCRIZIONE DI TRIBUNALE
 *
ALESSANDRIA
ACQUI T.

ALTRO

	ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI REVISORI DEI CONTI *     anno_________


	SI
	NO

	ACCETTA INCARICHI IN PROCEDURE CONCORSUALI *


	SI
	NO

	ACCETTA INCARICHI GIUDIZIARI*(perizie civili, penali, custode giudiziario)


	SI
	NO

	ACCETTA INCARICHI DI REVISORE IN ENTI PUBBLICI


	SI
	NO


· barrare la voce interessata
