DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Nato/a  a_________________________ prov. ________________ il_____________________________ 

codice fiscale ______________________________________________

residente a ___________________________________ CAP ____________in Via __________________

telefono ______________________ fax _____________________ Cellulare _______________________

e-mail _____________________________________ Pec (1)  ____________________________________
Laureato in data ________________ presso l’Università di ___________________________________

Tipologia di Laurea:      

· Triennale 

· Specialistica

· Magistrale Cl. (2)

CHIEDE

di essere iscritto/a nella sezione

· SEZIONE A
· SEZIONE B

dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna competente per il territorio nel quale si trova la/il propria/o 

· Residenza

· Domicilio Professionale

Allega:

1) ricevuta di versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa (c/c 8003)

Data, _____________________




                                                                              Firma

     ______________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (D.P.R. 28/12/2000 N. 45)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a  a________________________ prov. ___________ il___________________________________ 

residente a _________________________________ CAP ___________ in Via __________________

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità  penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 cui si va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARO

· di essere nato/a a ​​​​​​​​​​​​___________________ il __________________________________________

· di essere residente a __________________ in Via ___________________________ n. _______

· di essere cittadino/a ____________________________________________________________

· di aver conseguito il titolo di abilitazione dell’esercizio della professione di:

· Esperto Contabile 

· Commercialista 

Sessione ______________ in data _____________ presso l’Università di _________________

· Che presso il Tribunale Civile Italiano – Sezione Provvedimenti Speciali – non risultano annotati a mio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione

· Che presso il Tribunale Civile Italiano – Sezione Fallimentare – non risulta in corso nei miei confronti procedura di fallimento, né concordato preventivo o di amministrazione controllata

· Che non risultano condanne penali e civili

· Che risultano condanne penali e civili: ​​​​​​​​​​​______________________________________nel Certificato Generale del Casellario Giudiziale presso il Tribunale di ______________________________________
· Che non risultano carichi pendenti

· Che risultano i seguenti carichi pendenti: ​​​​​​​​​​​______________________________________nel Certificato dei Carichi Pendenti rilasciato presso il Tribunale di ______________________________________

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali

· Di non essere nelle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 4 del D.Lgs. 28/06/2005 n. 139.

Data, _________________





Firma del Dichiarante









_________________________________

Inserimento Dati - SCHEDA ISCRITTO
SITO INTERNET ODCEC RAVENNA
COGNOME:……………………………………………NOME:…………………………………………………………

SI RICHIEDE L’INSERIMENTO 

DEI SEGUENTI DATI NELLA SCHEDA ISCRITTO DEL SITO INTERNET DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI RAVENNA:
· STUDIO:

· Indirizzo ………………………Città ……………………Cap……………….

· Recapito telefonico……………………………

· Recapito fax ………………………………………

· Cellulare………………………………………………….

· Revisore Contabile:      Si 
     No  
· Numero Iscr. Reg. Revisori __________Data Decreto Ministeriale __________

· Numero Gazzetta Ufficiale __________Data Gazzetta Ufficiale_____________

· INDIRIZZO E-MAIL: ________________________@____________________________

INDIRIZZO Posta Elettronica Certificata: ________________@___________________

· Sito Web:________________________________________________________________

· Selezionare i dati che si desidera rendere pubblici sul sito dell’Ordine ad eccezione dell’indirizzo di posta elettronica certificata essendo un dato da pubblicare obbligatoriamente per legge.

Presa visione dell’informativa sono al corrente che i dati verranno trattati come indicato e sono consapevole che riceverò circolari o informative non a scopo pubblicitario.

Data, _________________









Firma

______​​​​​​​​​​​​​​____________________

SCHEDA INFORMATIVA - da allegare alla Domanda di Iscrizione all’Albo

DATI ANAGRAFICI:

Cognome: ______________________________________________________________________

Nome: _________________________________________________________________________

RECAPITO STUDIO:

Indirizzo: _______________________________________________________________________

Cap _________________Località: _____________________________Provincia:_____________

Telefono: ___________________________Cellulare: ___________________________________

Fax: ______________________________

RECAPITO INTERNET:

E-Mail: _________________________________________________________________________

PEC: ​​​​​​​​___________________________________________________________________________

ALTRI RECAPITI:

Presso:__________________________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________________________

Cap: ________________Località: ____________________________Provincia: ______________
Telefono: _______________________________Fax: ____________________________________

INVIO CORRISPONDENZA PRESSO:

Studio
   


Abitazione     


Altri Recapiti     

   
PROFESSIONE ESCLUSIVA: 

SI
   


NO     


   
TITOLI DI STUDIO:

Tipo/descrizione laurea: ________________________________________________________

Voto: ______________________ Data: ______________________

Istituto: ________________________________________________________________________

REVISORE CONTABILE:

Si/No: _______________________________________

Numero Iscrizione: _________________________Data Dec. Ministeriale: ______________________

Data Gazzetta: ________________________________Nr. Gazzetta: ___________________________

STUDI ASSOCIATI:

Si/No: ___________

Tipo Studio: ____________________________________________________________________

Data Costituzione: _____________________Data Cessazione: _________________________

Indirizzo sede: _________________________________________________________________

Località sede: __________________________Cap sede: __________ Provincia sede: ________

Partita IVA: ___________________________ Codice Fiscale: _________________________

Telefono 1 sede: _______________________ Fax: _____________________________
Presa visione dell’informativa sono al corrente che i dati verranno trattati come indicato e sono consapevole che riceverò circolari o informative non a scopo pubblicitario.



Firma 

_______________________

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DELLA PROVINCIA DI RAVENNA
Viale della Lirica, 15 - 48100 RAVENNA - Tel. 0544/407881 - Fax 0544/407882

Informativa per il trattamento di dati personali
In attuazione del Nuovo Regolamento Ue n. 679/2016 la informiamo che:

Il Titolare del trattamento è Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Ravenna con sede in Ravenna, Viale della Lirica, 15 - E-mail: segreteria@odcec-ra.it – PEC: ordine.ravenna@pec.commercialisti.it. 

Il titolare del trattamento ha nominato un DPO nella figura dell’Avv. Giovanna Panucci che potete contattare tramite l’Ordine dei Dottori Commercialisti Tel. 0544/407881.

Il suddetto Regolamento prevede una serie di obblighi in capo a chi effettua “trattamenti” (cioè raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, comunicazione e altri trattamenti elencati all’art.4 del Regolamento) di dati personali riferiti a persone fisiche.

Finalità del trattamento e base giuridica
Trattiamo i dati dei nostri iscritti sulla base di un obbligo legale. 

I dati da noi trattati riguardano i suoi dati personali (nome, cognome, indirizzo ed altri dati identificativi), per l’iscrizione all’Albo e quanto ne consegue.

Trattiamo inoltre dati considerati sensibili, in quanto possono contenere dati sanitari, per la gestione della formazione e quanto ne consegue.

Quando il trattamento è basato su un obbligo legale o contrattuale o è necessario per la conclusione di un contratto lei è obbligato a fornire i dati personali, pertanto il suo consenso non è necessario; In caso di Suo rifiuto a conferire i dati o a consentire al loro trattamento ovvero alla loro comunicazione ne potrà derivare:

· l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto, ovvero di effettuare alcune operazioni, se i dati sono necessari all’esecuzione del rapporto o dell’operazione;

· l’impossibilità di effettuare alcune operazioni che presuppongono la comunicazione dei dati a soggetti funzionalmente collegati all’esecuzione delle stesse;
· la mancata comunicazione dei dati a soggetti che svolgono ulteriori attività, non funzionalmente collegate all’esecuzione del rapporto;
Quando il trattamento è basato sul consenso, lei ha il diritto di revocare il consenso in ogni momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.
Modalità del trattamento
Il trattamento sarà effettuato utilizzando strumenti e supporti cartacei, informatici e telematici nel rispetto delle disposizioni di legge, di regolamento e di policy aziendale atte a garantire la sicurezza, la riservatezza, la disponibilità e l’integrità, nonché l'esattezza, l'aggiornamento e la pertinenza dei dati rispetto alle finalità di seguito dichiarate. Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza.

Verranno trattati i suoi dati personali e comuni corrispondenti ai suoi dati anagrafici, ed i suoi dati economici finanziari per la gestione della cassa d i previdenza.

I dati saranno trattati presso la sede dell’Ordine da personale interno specificamente autorizzato e formato, e nel caso in cui venga utilizzato un soggetto esterno per il trattamento di alcuni dati, il soggetto in questione sarà nominato Responsabile del trattamento tramite regolare contratto come previsto dall’art. 28 del Regolamento.

Destinatari dei dati
I Suoi dati potranno essere comunicati: 
· ai seguenti enti pubblici e privati, anche a seguito di ispezioni o verifiche: Amministrazione Finanziaria, organi di Polizia Tributaria, Autorità giudiziarie, Camera di Commercio

· a soggetti che possono accedere ai Suoi dati in forza di disposizioni di legge o di normativa secondaria o comunitaria; 
Non viene effettuato trasferimento dati personali a un paese terzo o a un’organizzazione internazionale 
Tempo di conservazione dei dati
I dati devono essere conservati rispettando le normative vigenti. Pronto ordine 84/2018 sulla conservazione e documentazione amministrativa
Diritti dell’interessato
In relazione ai predetti trattamenti ed ai relativi dati esistenti presso i nostri archivi, potranno essere esercitati i diritti di cui al Capo III, artt. Da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679, nello specifico: 
· diritto di accesso (art.15); 
· diritto di rettifica (art.16); 
· diritto alla cancellazione (cd. diritto all’oblio, art.17); 
· diritto di limitazione del trattamento (art.18); 
· diritto alla portabilità dei dati (art.20); 
· diritto di opposizione (art.21);
Al fine di esercitare i propri diritti Lei potrà rivolgersi alla Scrivente via telefono, posta o e-mail utilizzando i contatti indicati in testa alla presente informativa.
Diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo
Ai sensi dell’art. 13, paragrafo 2, lett. d) Lei è informato del diritto di proporre reclamo presso l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali qualora riscontrasse una violazione dei Suoi diritti di interessato o per questioni relative al trattamento dei suoi dati personali.
COGNOME E NOME






FIRMA

__________________________________    


    _______________________________
(1) Si segnala che l’art. 16, comma 7 del D.L. n. 185 del 29/11/2008, prevede che i professionisti iscritti in Albi ed Elenchi istituzionali con legge dello Stato, comunichino ai rispettivi Ordini o Collegi il proprio di indirizzo di Posta Elettronica Certificata

(2) D.M. n. 270 del 22/10/2004 – Modifiche del Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica degli atenei, approvato con Decreto del Ministro dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica 03/11/1999 n. 509.


