

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER L’ISCRIZIONE:

1. DOMANDA IN BOLLO 

2. CERTIFICATO DI NASCITA, RESIDENZA E CITTADINANZA *;

3. CERTIFICATO ATTESTANTE IL GODIMENTO DEL PIENO ESERCIZIO DEI DIRITTI CIVILI *;

4. CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI RILASCIATO DALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE *;

5. CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE (IN BOLLO) *;

6. CERTIFICATO DI LAUREA *;

7. CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA *;

8. DUE FOTO FORMATO TESSERA;

9. ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO SUL C/C 8003 INTESTATO A UFFICIO DEL REGISTRO TASSE CCGG ROMA DI € 168,00 CAUSALE: ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI DI ROVIGO.

10. FOTOCOPIA VERSAMENTO DI € 332,00 causale: Iscrizione Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Rovigo da effettuarsi presso BANCA POPOLARE DI VICENZA filiale di Rovigo Via Sacro Cuore 

IT 39 Q 05728 12200 213570562513.

11. FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE

* O, IN ALTERNATIVA, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE IN CARTA SEMPLICE
(ALLEGARE SE POSSIBILE FOTOCOPIA CERT. DI LAUREA E ABILITAZIONE).

FAC/SIMILE DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

DI ROVIGO 

(IN BOLLO)

Al Consiglio Dell’Ordine 
dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
Di Rovigo
Corso del Popolo 161

45100 Rovigo   RO

Il/La sottoscritto/a Dott. 









nato/a  a   





    il 





codice fiscale 










residente a _______________ via _______________________ n. 





con domicilio professionale a _______________ via _____________________n._____________

tel. N. _________________   e-mail _____________________________________
laureato in ______________presso l’Università degli studi di ___________________in data _______avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista presso l’Università di _______________sessione dell’anno_______ 
chiede

di essere iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Rovigo
DICHIARA

· che a proprio carico non sussiste alcuna delle cause di incompatibilità legislativamente previste e di non svolgere altra attività come dipendente pubblico o privato;

oppure

· che l’ordinamento dell’ente presso cui svolge attività di………….con qualifica ……., non vieta l’esercizio della libera professione, e si impegna a comunicare in futuro eventuali variazioni;***

ALLEGA:

(elencare tutti i documenti richiesti per l’iscrizione). Esempio:

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante nascita – residenza – cittadinanza;

2) Ecc.

Data ___________________




Firma _________________

*** Tale dichiarazione dovrà essere resa solo qualora il nuovo iscritto svolga attività di lavoro dipendente. Il Consiglio dell’Ordine si riserva la facoltà di verificare la veridicità di tale dichiarazione presso il datore di lavoro.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE (IN CARTA SEMPLICE)

(ART. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a …………………………………. Nato/a in ……………………………il …………………. Residente in ………………………. Via …………………………………….. n. …………………… Con domicilio professionale in ……………………….. Via ………………………n. ……………………  Tel. …………………….., fax ………………………, e-mail ……………………..

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

· di essere nato/a in ……………………………… il ………………………………………………

· di essere residente in ………………………………Via ………………………………. N. …………………..

· di essere cittadino/a italiano/a

· di essere nel godimento del pieno esercizio dei diritti civili

· di essere in possesso del diploma di laurea:

Conseguito presso l’Università degli Studi di:
…………………………………………….

Corso di laurea:




…………………………………………….

Classe





…………………………………………….

Facoltà





…………………………………………….
Durata Legale Corso



…………………………………………….

Votazione





…………………………………………….

· di essere in possesso del diploma di abilitazione professionale:

Sezione Albo (specificare A o B)


…………………………………………….

Conseguito presso l’Università degli Studi di:
…………………………………………….

Data abilitazione




…………………………………………….

Sessione e anno




…………………………………………….

· di non aver subito condanne penali

· di non avere carichi pendenti

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

………….., ___________________________

Firma per esteso del dichiarante

Fac-simile richiesta di concessione in uso del sigillo professionale
Al Consiglio Dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

Di Rovigo

Corso del Popolo 161

45100 Rovigo   RO

Il/La sottoscritto/a  










nato/a  a   





 
il 





codice fiscale 








residente a 






 via _______________________ n. ____
con domicilio professionale a 




 via 



n. 


tel. n.




   e-mail 






chiede

la concessione in uso del sigillo professionale

DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con l’esercizio della professione, previste dall’Ordinamento Professionale e dal Codice Deontologico;

· di conoscere, accettare ed osservare incondizionatamente le norme previste dal regolamento sull’uso del sigillo professionale approvato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in data 01/10/2008;
SI IMPEGNA

· a restituire immediatamente il sigillo qualora insorgano condizioni di incompatibilità, sospensione, decadenza o cancellazione e, comunque, a semplice richiesta del Consiglio dell’Ordine nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali.
Data ___________________




Firma _________________________
Per il rilascio del suddetto sigillo il/la sottoscritto/a ha versato l’importo di € …… tramite bonifico bancario accreditato presso la BANCA POPOLARE DI VICENZA – filiale di Rovigo - IBAN: IT 39 Q 05728 12200 213570562513 – con causale SIGILLO 
Data ___________________




Firma _________________________
*******************

· sigillo confezionato con sacchetto di velluto 
€ 37,80

· sigillo confezionato con scatola di legno

€ 55,20
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 
DELLA PROVINCIA DI  ROVIGO

Corso del Popolo 161 – 45100 Rovigo  RO
Oggetto:
ai sensi del D. Lgs. n° 196/03 ed in particolare art. 7 e 13 INFORMATIVA - DIRITTI DELL’INTERESSATO - CONSENSO

In qualità di titolare del trattamento, La informiamo ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°196 “Codice in materia di protezione dati personali”, che i dati personali da Lei forniti a questo Ordine Provinciale, ovvero altrimenti da noi acquisiti nel rispetto delle disposizioni legislative vigenti - inerenti, connessi e/o strumentali alla Sua iscrizione potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.

Il conferimento di tali dati ha natura obbligatoria.

Tali dati verranno trattati per le finalità previste dal D.Lgs. 139/2005 e dalle successive normative, anche secondarie, nonché dai regolamenti resi applicabili dal Consiglio Nazionale dell’Ordine.

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate nell’art. 11 del D. Lgs. n° 196/2003 il quale prevede, tra l’altro, che i dati stessi siano trattati in modo lecito e secondo correttezza, raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi; esatti e, se necessario, aggiornati; pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento.

La informiamo altresì che il predetto trattamento dei dati personali inerenti, connessi e/o strumentali alla Sua Iscrizione, potrà essere effettuato e/o comunicato dai/ai seguenti soggetti:

· da/a Pubbliche Amministrazioni, Enti Previdenziali pubblici e privati;

· da/a società, enti o consorzi, professionisti che forniscano a questo Ordine Provinciale servizi elaborativi o che svolgano attività strumentali a quelle del Consiglio stesso ed in particolare da nostri legali e consulenti in genere;

· da/a soggetti ai quali la facoltà di accedere ai Suoi dati personali sia riconosciuta da disposizione di legge o di normativa secondaria o comunitaria;

· da/a soggetti ai quali la comunicazione dei suoi dati personali sia obbligatoria per legge o necessaria per funzioni deliberate da questo Ordine Provinciale.

I soggetti appartenenti alle categorie alle quali i suoi dati possono essere comunicati, li tratteranno in qualità di “titolari” ai sensi della Legge, in piena autonomia, essendo estranei all’originario trattamento effettuato presso questo Ordine Provinciale.

Potremo anche dover trattare dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili o particolarmente riservati.

La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n° 196/2003 di cui riportiamo integralmente il testo.

Ai sensi dell’art. 13 Le facciamo presente inoltre che “l’eventuale rifiuto di rispondere”, al momento della raccolta delle informazioni, o l’eventuale diniego di trattenuta dei dati può comportare l’oggettiva impossibilità per questa Ordine Provinciale di osservare parte degli obblighi di legge.

Finalità e modalità del trattamento

I Suoi dati personali sono stati da noi acquisiti e saranno da noi trattati

=> per adempiere agli obblighi di legge e per esigenze di tipo operativo gestionale e statistico;

=> manualmente e/o mediante strumenti telematici e/o informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

Natura del conferimento e conseguenze rifiuto

Obbligatorio ai fini di adempiere a quanto previsto dalla legge in materia di esercizio della professione di Dottore Commercialista Esperto Contabile così come prevista dal D.Lgs. 139/2005.

Il rifiuto da parte Sua comporterà l’oggettiva impossibilità della Sua permanenza o dell’iscrizione nell’Albo previsto dalla citata Legge.

Soggetti che possono conoscere i dati

I Suoi dati personali trattati sono/potranno essere comunicati a:

· soggetti incaricati di effettuare verifiche e controlli legali, autorizzative e di pubblica sicurezza

· soggetti incaricati di aggiornare gli elenchi ai fini previdenziali, pensionistici e statistici

· al Consiglio Nazionale dell’Ordine quale organo esponenziale della categoria

· a terzi quali Fondazioni, associazioni, enti pubblici accreditati ai fini della formazione obbligatoria e per convegni, tavole rotonde nell’ambito delle attività consentite al Dottore Commercialista Esperto Contabile
· a terzi per l’invio di comunicazioni e/o pubblicazioni, notizie, aggiornamenti.

Diritti dell’interessato 

Presso il titolare o presso i responsabili del trattamento, l’iscritto potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo o, eventualmente per farli correggere ed aggiornare nei limiti previsti dalla legge, ovvero per richiedere la cancellazione od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Titolare del trattamento dei dati è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di Rovigo;

Responsabile del trattamento è la società POLI SERVICE s.a.s. (Corso del Popolo, 161 – Rovigo - segreteria dell’Ordine Tel. 0425/200040), ogni informazione in merito ai soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o incaricati preposti al trattamento sopra indicato può essere richiesta alla predetta società.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Decreto Legislativo 30/06/2003 N.196 - Art. 7

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

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:

dell’origine dei dati personali;

delle finalità e modalità del trattamento;

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

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

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:

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

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;

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:

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

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.







Spett.le







Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
della Provincia di Rovigo
Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

in relazione all’informativa sul trattamento dei dati personali che precede e per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dall’iscrizione all‘Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili da instaurarsi/intercorrente nonché per l’adempimento degli obblighi di legge e di normativa anche secondaria e comunitaria:

( ) do il consenso
( ) nego il consenso

· al trattamento dei miei dati personali il cui trattamento non rientri ai sensi dell’art. 24 D. Lgs. n° 196/2003, nei “casi di esclusione del consenso”;

· al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche la cui facoltà di accedere ai miei dati sia riconosciuta da disposizioni di legge;

· al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche che forniscano specifici servizi elaborativi o che svolgono attività strumentali, funzionali o di supporto a quelle dell’Ordine Provinciale.

qualora ciò sia utile allo svolgimento della mia attività

( ) dò il consenso
( ) nego il consenso

· alla comunicazione dei miei dati personali a clienti e fornitori dell’Ordine Provinciale ed in generale a terzi.

Data

Firma

Con la sottoscrizione della presente autorizzo specificatamente l’Ordine Provinciale di Rovigo a comunicare i miei dati al Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, Alla Cassa Nazionale di Previdenza, alla Fondazione Aristeia e Luca Pacioli, All’Associazione dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili delle Tre Venezie, alla Conferenza Permanente tra gli Ordini dei Dottori Commercialisti e Degli Esperti Contabili delle Tre Venezie, i quali, in qualità di titolare (ai sensi del D.Lgs. 196/03), li tratteranno autonomamente anche in forma elettronica e li potranno comunicare a terzi, se necessario, esclusivamente per il compimento delle finalità per legge o statutariamente previste da quelle organizzazioni.




























� Iscrizione Albo – Modulo 1





