FAC SIMILE

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI ( in bollo: € 14,62)

Spettabile

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E 

DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI ALESSANDRIA

Via Legnano, 23

15121 Alessandria




e p.c.


Spettabile











ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E 

DEGLI ESPERTI CONTABILI
DI (provenienza)
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI DI ALESSANDRIA 
(D.Lgs. 28 giugno 2005, n° 139, G.U. n° 166  del 19 luglio 2005 )

Il sottoscritto Dott. ………………………………………………………….. nato a …………………………………………

il ……………………, residente in ……………………………………………………. ( ….. )  CAP ……………………….

in Via …………………………………….. n°…………… , tel.……………./………………………….. indirizzo mail…………………………………………………………………………………………..

premesso che :

· è in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’articolo 36 comma 1 lett. B – D, comma 3 lett. A, del D.Lgs. del 28 giugno 2005 n° 139.

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro Praticanti – Sezione ….. -  tenuto presso questo Ordine per trasferimento dall’Ordine di ……………………….

A tal proposito allega i seguenti documenti :

( N.B. : per i documenti contrassegnati con l’asterisco si può presentare, in alternativa, una dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 2 L. 4/1/68 n°15 )

· Certificato di nascita*

· Certificato di residenza*

· Certificato di laurea

· Fotocopia del codice fiscale

· Certificato del professionista attestante lo svolgimento del praticantato 
· N. 2 foto-tessera

Luogo e data………………

In fede

                                                                                            Firma ………………………………

Carta intestata dello studio

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO

ALLA FORMAZIONE DEI PRATICANTI

Il sottoscritto Dott. ……………….., iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ………………..esercitante in via esclusiva l’attività di Dottore Commercialista in …………………, via ………...ed iscritto presso il Registro dei Revisori Contabili G.U. n° ………. del ………………….. , 

DICHIARA

che il Dott. ……………. , nato a ………………… , il ………………. e residente a..……………....

in Via ……………………… , ha iniziato l’attività di praticante a decorrere dal ……………… , al fine di compiere il periodo di tirocinio triennale di cui all’articolo 1 , Legge 206/92, necessario per partecipare all’Esame di Stato e conseguire l’abilitazione a svolgere la professione di Dottore Commercialista.

A tal fine il sottoscritto Dott. ……………………, con la presente si impegna a istruire il praticante,

anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 28/06/2005 n° 139.

A tale opera di formazione professionale il sottoscritto Dott. ……………… agirà quale Dominus in piena libertà intellettuale, sia tramite l’insegnamento diretto delle materie in oggetto di Esame di Stato, sia consentendo al Praticante, che lo desideri, la frequenza degli appositi corsi integrativi previsti dal menzionato D.M. ( Scuola di Formazione ) relativamente alle materie per le quali non gli sarà possibile fornire il proprio insegnamento.

Si segnalano, in allegato, in via indicativa le materie per le quali si è in grado di assicurare la pratica professionale, ciò in relazione all’attività professionale effettuata dal proprio studio .

Il Dominus, con la presente, si impegna altresì ad istruire il praticante sull’osservanza delle norme del codice deontologico dei Dottori Commercialisti emanate dal Consiglio Nazionale.

Il sottoscritto Dott. ………………….. si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto all’Ordine di …………… la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di interruzione temporanea dello stesso . Ad esempio : per servizio militare, servizio civile, assenza per maternità od altre assenze significative dallo Studio .

Il sottoscritto dichiara ancora di non avere nel proprio studio più di due praticanti ivi compreso il Dott. …………………..

Il sottoscritto dichiara ancora di aver accertato che il Dott. …………………… non svolga attività di lavoro dipendente a tempo pieno ( oppure svolge attività di lavoro dipendente a tempo parziale per n…….. ore settimanali quale dipendente della ………………… ) e si impegna a comunicare all’Ordine di ………………… ogni variazione in proposito .

Il sottoscritto Dott. …………….. dichiara infine con la sottoscrizione della presente di non essere socio, partner o manager di società di revisione, di non essere dirigente d’azienda o di avere impegni prevalenti diversi dall’attività di Dottore Commercialista svolta nel proprio Studio .

In fede .

Dott. ………………..






Data………………………….

MATERIE AZIENDALI

· RAGIONERIA GENERALE ED APPLICATA

· REVISIONE AZIENDALE E CONTROLLO LEGALE DEI CONTI

· TECNICA PROFESSIONALE 

· TECNICA INDUSTRIALE E COMMERCIALE

· TECNICA BANCARIA

· FINANZA AZIENDALE

MATERIE GIURIDICHE

· DIRITTO CIVILE E DIRITTO COMMERCIALE

· DIRITTO FALLIMENTARE

· DIRITTO TRIBUTARIO

· ELEMENTI DI DIRITTO DEL LAVORO

ALTRE

· INFORMATICA E SISTEMI INFORMATIVI

· ECONOMIA POLITICA

· MATEMATICA E STATISTICA

data ………………

Firma Dominus                                                                          Firma Praticante

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

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






