
SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI

DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

VIA  TORTORELLA N.3

M  A  T  E  R  A

Il sottoscritto ______________________________________, nato a _________________________ il _______________________________, residente in _____________________________________ Via _________________________________________ C.F. _______________________________, cittadino italiano, avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista/esperto contabile presso l’Università ____________________________________, con la presente,

C  H  I  E  D  E

L’iscrizione:          

· all’Albo dei Dottori Commercialisti Sez. A)

· all’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti Sez. A)

· all’Albo degli Esperti Contabili Sez. B)

· all’Elenco Speciale degli Esperti  Contabili Sez. B)

E dichiara:

· di non trovarsi / di trovarsi nelle condizioni d’incompatibilità previste dall’art.4 dell’Ordinamento Professionale (D.Lgs. n.139/2005); 

· di non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale

Il sottoscritto si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e l’insorgenza di cause d’incompatibilità all’esercizio della professione.

Con i migliori saluti.

Matera lì________________

In Fede                                                                                                                                  _______________________________

INFORMATIVA  AI SENSI DEL D. Lgs. 196/03 “Codice in Materia di Trattamento dei dati personali”

La informiamo, ai sensi del D.Lgs. 196/03, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati personali da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della richiamata normativa e degli obblighi della nostra attività.

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 distruzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.

Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali alla nostra attività come ad esempio:

· Per eseguire obblighi di Legge;

· Per esigenze di tipo operativo e gestionale;

· Per esigenze preliminari la stipula di convenzioni contrattuali;

· Per dare esecuzione a prestazioni contrattualmente convenute.

Il trattamento dei dati avverrà utilizzando strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, anche automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

Le modalità di trattamento dei dati a Lei riferibili possono prevedere l’utilizzo di strumenti automatici in grado di collegare i dati stessi anche ai dati di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali ricorrenti o definiti di volta in volta.

Per qualunque informazione relativamente al trattamento ed alla comunicazione dei Suoi dati personali potranno essere richiesti al Responsabile indicato in calce.

Distinti saluti.


FIRMA DEL TITOLARE DEI DATI                                                                                                                          


________________________________

RESPONSABILE DEI DATI:


ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
  

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DELLA PROVINCIA DI MATERA

VIA TORTORELLA N°3

75100 MATERA

Marca da bollo


€.14,62








