ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI MANTOVA

Iscrizione all’Elenco Speciale

Al momento  della presentazione della domanda alla Segreteria dell’Ordine deve essere effettuato un versamento di Euro 320,00 sul c/c  di Tesoreria n. 101384/49

intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di  Mantova presso la Monte Paschi di Siena  – Sede di Mantova – Viale Gorizia

IBAN IT47Q0103011508000010138449 (per quota iscrizione anno 2009)

· Domanda di iscrizione in bollo da Euro 14,62

· Scheda informativa  (All.n.1)

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione  (All.n.2)

· Dichiarazione di consenso – informativa per trattamento dati personali (All.n.3)

· Fotocopia Codice Fiscale

· N.2 fotografie formato tessera

· Fotocopia carta di identità

· Attestazione del versamento di € 168,00 per Concessioni Governative sul c/c postale 8003 Agenzia delle Entrate

· Attestazione del versamento di Euro 320,00 quale quota di iscrizione all’Elenco Speciale per l’anno 2009

Marca da bollo

                                                                                                                              da Euro 14,62

                                                                               Spettabile

                                                                               CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI

                                                                               DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI 







        ESPERTI CONTABILI DI MANTOVA

                                                                               Via Ilaria Alpi, 4

                                                                               46100 MANTOVA

Il/La sottoscritt….   ………………………………………………………………………………

nat..  a  ……………………………………… il………………………………………………….

residente a …………………………………….. Via ……………………………………………

Codice Fiscale …………………………………., cittadino italiano, avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista presso l’Università di ……………………

in data ………………………………..

con la presente,

CHIEDE

L’iscrizione all’Elenco Speciale  dei Dottori Commercialisti 

E  DICHIARA   DI

· trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’Ordinamento Professionale 

·  non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale

·  eleggere il proprio domicilio professionale (sede principale dei propri affari ed interessi)

      in …………………………..prov……..    Via……………………………………………

Il/La sottoscritt… si obbliga a comunicare le variazioni di residenza.

Con i migliori saluti.

Mantova,…………………………………

                                                                               …………………………………………….

                                                                                                           (firma)

All.n.1

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI MANTOVA

SCHEDA  INFORMATIVA

Cognome………………………………..Nome…………………………………….

Nato a …………………………..prov.di………………….(……) il……………….

Codice Fiscale …………………………….

Residenza:  Via……………………………………………….. n…………………

                    Città………………………………….Prov……………Cap………….

                    Tel…………………………..Fax………………………………

                    E.mail………………………………………..

Studio:         Via………………………………………………..n………………..

                     Città………………………………….Prov……………..Cap……….

                     Tel. …………………………Fax……………………………

                     E.mail………………………………………

Domicilio:    Via………………………………………………..n……………….

                     Città…………………………………Prov……………..Cap……….

                     Tel. …………………………Fax……………………………

                     E.mail………………………………………

Titoli di studio:

· Laurea in……………………………………………..conseguita presso l’Università di…………………………………….il……………………….
· Esame di Stato sostenuto nella sessione ……………………………….
Anno………………presso l’Università di ……………………………….

All.n.2

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI MANTOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART.2 Legge 15/1968 e art. 1 DPR 403/1998)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome..........................................................Nome..........................................................

Cod.Fiscale..................................................

Nato a ……………………………………..Prov…………………il………………………..

attualmente residente a……………………………………….Prov…………………………

Via…………………………………………………n………………cap…………………….

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.26 della Legge 15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2, del DPR 403/1998

DICHIARA CHE (1)

· è nato in data e luogo sopra riportati;

· è residente nel Comune sopra riportato dal…………………….

· è cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di………………………………

prov. di………………………………….

· ha conseguito il diploma di laurea in………………………………………………….

presso l’Università di ………………………………….in data………………………

· ha superato l’esame di Stato nella ……………..sessione dell’anno…………………

presso l’Università……………………………………………………………………

· non ha subito condanne penali

· non ha carichi pendenti

· non ha riportato condanne di interdizione, di inabilitazione e di fallimento

Mantova,…………………………………

                                                               ……………………………………………………

                                                                                   (firma del dichiarante)

(1) barrare le opzioni che interessano

All.n.3

INFORMATIVA 

rilasciata ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs. 30.06.2003

A tutti i Professionisti iscritti 

all’Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Mantova


Caro Collega,

in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, siamo a fornirLe le dovute e opportune informazioni in ordine alle finalità e modalità del trattamento dei Suoi dati personali, nonché l'ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, la natura dei dati in nostro possesso e del loro conferimento.

A) Modalità di raccolta

I dati personali oggetto del trattamento da parte dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di Mantova sono raccolti direttamente presso gli iscritti o altri enti istituzionali ed in ogni caso, il trattamento dei dati personali da parte nostra avverrà nel rispetto della legge e delle sue successive modificazioni.

B) Finalità del trattamento

I dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività  e secondo le finalità qui descritte:

b1- finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo;

b2 –finalità funzionali all’attività dell’Ordine nell’interesse degli iscritti e per le quali l’interessato ha facoltà di manifestare o meno il consenso, quali:

· l’elaborazione di statistiche generiche ed anonime volte a definire i vari aspetti dell’attività professionale, sia per l’elaborazione di informazioni specifiche finalizzate alla ricerca di soggetti aventi particolari caratteristiche culturali e/o professionali, richiesti da Enti, Aziende, soggetti privati e quindi divulgate;

· la divulgazione a mezzo Albo, redatto nella versione cartacea oppure informatica, di altre informazioni non previste dall’Ordinamento Professionale quali ad esempio il numero di telefono, il numero di fax, la qualifica di Revisore Contabile e l’indirizzo E-mail, informazioni relative al titolo di studio;

· la divulgazione sul sito internet dell’Ordine  e attraverso gli organi di stampa;

· l’utilizzo della Sua fotografia per finalità istituzionali quali la stampa e successive ristampe del fascicolo Albo Iscritti all’Ordine, la predisposizione del tesserino personale di riconoscimento ed altre specifiche necessità di carattere istituzionale deliberate dal Consiglio dell’Ordine.

Ai fini dell’indicato trattamento (solo b1), il titolare potrà venire a conoscenza di dati definiti "sensibili" ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, quali quelli idonei a rivelare l'origine razziale od etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, lo stato di salute e la vita sessuale o di natura giudiziaria.

C) Modalità del trattamento

II trattamento sarà effettuato con l'ausilio sia di strumenti manuali sia dei moderni sistemi informatici o telematici e ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati.

D) Ambito di comunicazione e diffusione

Per l’esercizio della propria attività nonché per l’esecuzione degli oneri ed obblighi strettamente correlati alla medesima, i dati personali vengono raccolti in banche dati informatiche di cui è titolare l’Ordine ovvero vengono comunicati ad altri soggetti il cui intervento è strettamente funzionale all’esecuzione del rapporto contrattuale quali:

l’Amministrazione Finanziaria, gli Enti Previdenziali ed Assistenziali, le Casse di Previdenza, il Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, gli altri Ordini Professionali come pure le loro rappresentative interprofessionali provinciali e nazionali.

Inoltre i dati relativi all’iscrizione saranno oggetto di diffusione nei limiti delle esigenze operative derivanti dall’iscrizione all’Albo professionale o in misura maggiore in base al Suo specifico consenso informato.

E) Natura del conferimento

II conferimento dei dati di cui al punto b1 è per Lei obbligatorio.

Il titolare rende noto, inoltre, che l'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, ha come conseguenze emergenti:

· l'impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso agli obblighi di legge;

· la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa vigente.

Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, rivolgendosi al titolare del trattamento, ovvero al Presidente pro-tempore dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Mantova che alla data odierna è il Dott. Luigi Gualerzi, domiciliato 

Mantova lì 1° gennaio 2008

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Mantova

Il Presidente

(dott. Luigi Gualerzi)

SCHEDA  INFORMATIVA

Il sottoscritto ……………………………………   nato a ……………..……………………………  con la firma apposta in calce, avendo ricevuta l’informativa scritta rilasciatagli dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Mantova, concede il proprio consenso affinché il Presidente proceda al trattamento dei propri dati personali come indicati  e risultanti dalla presente scheda informativa, nella sua veste di titolare del trattamento.

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati sensibili indicati, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Luogo e data ………………………………………………….……… Firma ………….………………………………………

Presa visione dell’informativa e consapevole dei propri diritti dà atto:

1. che le informazioni richieste dal modulo denominato “Scheda informativa” saranno utilizzate, oltre che per la definizione della pratica di iscrizione, sia per l’elaborazione di statistiche generiche ed anonime volte a definire i vari aspetti dell’attività professionale, sia per l’elaborazione di informazioni specifiche, finalizzate alla ricerca di soggetti aventi particolari caratteristiche culturali e/o professionali, richieste da Enti, Aziende, soggetti privati e quindi divulgate previa delibera del Consiglio Direttivo dell’Ordine;





( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso

Firma  ………….…………………………………………………
2. che l’Albo stampato e quello informatico pubblicato sul sito Internet dell’Ordine conterrà altre informazioni oltre a quelle previste dall’Ordinamento Professionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili quali: il numero di telefono, il numero di fax, le eventuali qualifiche di Revisore Contabile e di Consulente Tecnico del Giudice, l’indirizzo e-mail e le  informazioni relative al titolo di studio; 





( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso

Firma  ………….…………………………………………………
3. che la fotografia raccolta verrà utilizzata per essere pubblicata  sull’Albo cartaceo ed informatico e per le necessità istituzionali quali la predisposizione del tesserino personale multifunzione secondo le finalità e gli usi deliberati dal Consiglio Direttivo dell’Ordine;

 ( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso

Firma  ………….…………………………………………………
4. che tutte le informazioni ed i consensi sopra elencati verranno trasferiti dall’Ordine all’ Associazione Assodoc affinché nell’interesse degli Associati li utilizzi per le proprie finalità statutarie.

 ( ) dà il consenso              ( ) nega il consenso

Firma  ………….………………………………………………
