ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI  

DI MASSA CARRARA

(Circoscrizione del Tribunale di Massa)

DOCUMENTI DA PRODURRE PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO

LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE DAGLI INTERESSATI

1. Autocertificazione dei diritti civili da cui risulti che il richiedente non sia né interdetto, né inabilitato, né fallito (all. 1);

2. N. 2 fotografie;

3. Fotocopia del codice fiscale.

4. Attestazione del versamento di € 168,00 versato sul c/c postale n. 8003 Ufficio Registro Tasse di Roma - Concessioni Governative.

5. Per coloro che insegnano è necessaria un’autorizzazione dell’Istituto dalla quale risulti che il regolamento dello stesso consente l’iscrizione all’Albo Professionale;

6. € 440,00 per pagamento quota una tantum e quota iscrizione  Albo  per coloro con età inferiore ai 36 anni; 
7. € 540,00 per pagamento quota una tantum e quota iscrizione  Albo  per coloro con età superiore ai 35 anni al;

8. Marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla domanda allegata.

9. Autorizzazione al trattamento dei dati personali. (All. 2)

10. Autorizzazione all’utilizzo/pubblicazione dell’indirizzo di posta elettronica (All. 3)

11. IBAN: IT60T0623024505000030140064 conto intestato a Ordine Dottori Commercialisti Esperti Contabili di Massa Carrara

Marca da

bollo da

€ 16,00
                                                           Spett.le

                                                           CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI MASSA CARRARA

Via VII LUGLIO, 16
54033 - CARRARA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________,

Codice Fiscale n. _________________________________________________________________

C H I E D E 

L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

SEZIONE A         (



SEZIONE B   (
a tal fine 

D I C H I A R A

1. Di essere nato a ____________________ il ______________

2. Di essere cittadino italiano;

3. di essere residente in__________________(Prov. _______) C.A.P. _________Via ____________________________________n.__________ Tel.: _________________________ Fax.: ______________________________;

4. di avere il domicilio professionale in ______________________ (Prov.______) C.A.P.________ Via___________________________n._______ Tel.___________Fax______ e-mail___________________________ PEC_____________________

5. di essere in possesso della laurea  

·  Triennale______________________ classe______________________

(Magistrale_________________________  classe______________________

(Vecchio ordinamento___________conseguita il ______________________________ presso l’Università di _____________________________;

6. di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di :

⁭ dottore commercialista/ragioniere commercialista presso l’Università di ______________________________________ 

data prova scritta  __________________________  data prova orale______________________ ;

( di esperto contabile presso l’Università di___________________________________________ 

data prova scritta___________________ data prova orale________________________________;

7. di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 dell’Ordinamento Professionale (D.lgs 28 giugno 2005, n. 139 );

8. di essere ⁮ di non essere ⁮ iscritto all’Albo dei Revisori Contabili;

9. di non essere iscritto in nessun altro Ordine o Collegio Professionale.

Il sottoscritto dichiara inoltre di voler ricevere la corrispondenza al seguente indirizzo:

Studio ___________________________________ Via ___________________________________ CAP____________ città _____________________ (Prov. _______) Tel.: _____________ Fax:________________ E-mail ________________________

Il sottoscritto si obbliga a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione ai dati sopra riportati e l’insorgenza di cause di incompatibilità all’esercizio della professione.

Allo scopo allega i seguenti documenti:

· autocertificazione dei diritti  civili (all. 1);

· fotocopia del codice fiscale;

· n. 2 fotografie;

· attestazione del versamento di € 168.00 versato sul c/c postale n. 8003 Ufficio Registro Tasse di Roma - Concessioni Governative;
·  attestazione del versamento della tassa di abilitazione all’esercizio professionale;

· documento comprovante il domicilio professionale in caso la residenza fosse diversa da Massa Carrara;

Firma

______________________________
ALLEGATO N. 1

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a _______________________

Residente a _______________________________________ cap ___________ prov. ___________

Via ____________________________________________________________________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 403 del 20/10/1998 di godere dei diritti politici, di essere di condotta irreprensibile, che non è fallito/a e non ha in corso procedure di concordato preventivo o di amministrazione controllata, né contro lo/a stesso/a pendono giudizi di interdizione e di inabilitazione;

D I C H I A R A

altresì che non sono state pronunciate sentenze dichiarative di fallimento, di interdizione o di inabilitazione ancora da annotarsi al Casellario Giudiziale.

In fede

_________________________________

Carrara, li___________

ALLEGATO N. 3

Io sottoscritto_______________________________________________

comunico

che il mio indirizzo PEC è il seguente:

autorizzo

la segreteria/Consiglio Ordine ad utilizzare tale indirizzo di posta elettronica per

· invio comunicazioni che non saranno inviate a mezzo posta ordinaria

· pubblicazione Albo – Registri: Inipec – Regind - PA
In  fede

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI MASSA CARRARA

Egregio Dottore,
di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo per ottemperare agli obblighi di legge, ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti dei nostri iscritti fondante della nostra attività.

	

	Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Massa Carrara(di seguito "ODCEC Massa Carrara", responsabile nei suoi confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati personali e che potrà contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti:


	Titolare del Trattamento: Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Massa Carrara, in persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore, Dott. Massimiliano Lencioni.
Sede: Via VII Luglio, 16/Bis - 54033 Carrara MS

Contatti e recapiti:

	Telefono
	0585 74323

	Fax
	0585 75197

	E-mail
	segreteria@odcecms.it

	


A mente dell’art. 37, par. 1, lett. a) del Reg. UE 2016/679, l’ODCEC Massa Carrara ha provveduto alla nomina del Responsabile della Protezione Dati, nella persona dell’Avv. Alessandro Mosti, che potrà contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti:

	Studio: Lucca, Viale Cadorna n. 50

Contatti e recapiti:

	Telefono
	0583.955903

	Fax
	0583.952875

	E-mail
	privacy@odcecms.it


I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base giuridica di riferimento:

	Finalità
	Dati trattati
	Base Giuridica

	Gestione anagrafica degli iscritti all'ODCEC di Massa Carrara, gestione e tutela dell'Albo, dei registri e degli elenchi
	Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale;

Codice fiscale e altri numeri di identificazione personale;

Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.)
	D.Lgs 28 giugno 2005, n. 139, art. 34 e ss.

	Organizzazione e gestione degli Esami di Stato
	Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale;

Codice fiscale e altri numeri di identificazione personale;

Dati di contatto (numero di telefono, e-mail, ecc.)
	D.Lgs 28 giugno 2005, n. 139, art. 40.

	Gestione dei dati in materia disciplinare
	Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale;

Codice fiscale e altri numeri di identificazione personale;

Sanzione disciplinare irrogata;
	D.Lgs 28 giugno 2005, n. 139, art. 49 e ss.

Garante 29 marzo 2001, in Bollettino n. 18, pag. 20;

Garante 25 settembre 2002, in Bollettino n. 31, pag. 55

	Gestione dei dati in materia elettorale e dei membri degli organi elettivi
	Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale;

Codice fiscale e altri numeri di identificazione personale;
	D.Lgs 28 giugno 2005, n. 139, art. 9 e ss

	Attività di formazione obbligatoria e facoltativa degli iscritti e gestione delle iscrizioni
	Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale;

Codice fiscale e altri numeri di identificazione personale;
	D.Lgs 28 giugno 2005, n. 139, art. 40 e ss.


	I suoi dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito:


	· organi istituzionali;

· enti pubblici economici e non economici;

· enti locali;

· enti previdenziali e assistenziali;

· ordini e collegi professionali;

· autorità giudiziarie;

· Istituti, scuole e università;
· Forze di Polizia;
· Associazioni di imprenditori e imprese.


Relativamente ai soggetti iscritti all’ODCEC di Massa Carrara, il conferimento dei dati necessari per l’espletamento delle funzioni istituzionali da parte dell’Ordine è obbligatorio ed i dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, che devono essere inseriti nell’Albo in conformità alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a soggetti pubblici o privati o diffusi anche mediante reti di comunicazione elettronica. Può essere altresì menzionata l’esistenza di provvedimenti che dispongono la sospensione o incidono sull’esercizio della professione (art. 61 D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.). Detto regime di conoscibilità dei provvedimenti disciplinari, che si fonda su rilevanti motivi di interesse pubblico, deve ritenersi prevalente rispetto all'interesse alla riservatezza del singolo professionista destinatario della sanzione disciplinare. L'ODCEC di Massa Carrara si obbliga a far sì che la pubblicazione avvenga in modo corretto e in termini esatti e completi.

L'albo è pubblicato sul sito internet https://www.odcecms.it/

Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente possibile, deve essere a conoscenza del fatto che:

· La durata del trattamento è determinata come segue: sino alla cancellazione dall'albo, conformemente alle vigenti disposizioni di legge che impongono la conservazione di tale documentazione per tale periodo di tempo.

· Data di inizio del trattamento: 1° gennaio 2018

· ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro trattamento

· se ha fornito il consenso per una o più finalità specifiche, ha il diritto di revocare tale consenso in qualsiasi momento.

· ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati personali

Carrara, _______________________

	Firma del Titolare del Trattamento

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Massa Carrara

Il Presidente 

Massimiliano Lencioni
Per presa visione

________________________

(Firma)


