Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Verona

Via Tezone n. 5 – 37122 Verona
Telefono 045 8031010 – 045 8004369 – Fax 045 9298013
e-mail: dottcommvr@iol.it – sito web: www.odcec.verona.it
Orario di Segreteria: 
lunedì – martedì – mercoledì – venerdì dalle ore 10,00 alle ore 13,00

DOCUMENTI DA PRODURRE PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO SPECIALE
SEZIONE B

· Domanda d’iscrizione in bollo da € 14,62 da presentarsi a cura dell’interessato;

· Certificato di servizio o documento da cui si evinca l’obbligo di iscrizione nell’Elenco speciale, per incompatibilità di cui all’art. 4 del D. Lgs. 139/05;

· Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196;

· n. 1 fotografia formato tessera;

· Fotocopia fronte-retro di un documento d’identità valido;

· Fotocopia del codice fiscale;

· ricevuta di bonifico a favore dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, da versare sul conto corrente bancario presso UniCredit Banca SpA Agenzia Piazza Cittadella, codice IBAN IT34B0200811794000041150389, del contributo di iscrizione*.
·  ricevuta di versamento di € 168,00= a favore dell’Ufficio del Registro Tasse di Roma – Concessioni Governative – sul c/c p. 8003.

* contributo di iscrizione anno 2012 – per le istanze pervenute nel 1° semestre

   -  € 258,00 (€ 6,00 come contributo d’iscrizione ed € 252,00 per il contributo annuo)
* contributo di iscrizione anno 2012 – per le istanze pervenute nel 2° semestre

   -  € 213,00 (€ 6,00 come contributo d’iscrizione ed € 207,00 per il contributo annuo)
N.B.: i contributi di cui sopra si intendono comprensivi di € 162,00 quota di spettanza del Consiglio Nazionale.
Marca






Spett.le 

da bollo





Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti

€ 14,62





e degli Esperti Contabili di Verona








Via Tezone n. 5








37122 VERONA

Il sottoscritto dott. _________________________________________________________________

Cod. Fisc._______________________________

CHIEDE

di essere iscritto all’Elenco Speciale Sezione B dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della circoscrizione del Tribunale di Verona.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

-
 di essere nato a _______________________________________________ il _______________;

· di essere residente a____________________________________________ CAP ____________ 

      via ____________________________________________ n. __________ (tel. ____________ -

      telefax _______________ - e-mail ____________________ - cell. ____________________);
· di essere cittadino _____________________________________________________________;

· di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________________________________________________________________________;

· di essere in possesso della laurea triennale di I livello in ________________________________ ______________________ - classe___________ - conseguita  presso l’Università di ________________________________ il_______________;

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di esperto contabile, a seguito di superamento del relativo esame, conseguita il ____________________________ presso l’Università di ___________________________________________________________;

· di essere di buona condotta morale e civile;

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (1)
· di svolgere attività incompatibile come previsto dall’art. 4 del D. Lgs. 139/2005 (come da allegata dichiarazione);

· di non essere iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di altra provincia;

· di essere consapevole della veridicità della presente domanda ed essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni;

· che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403.

Il sottoscritto si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e la cessazione delle cause di incompatibilità all’esercizio della professione.

Con osservanza.

Verona, lì ________________











  Firma 










_____________________

Il sottoscritto autorizza inoltre l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona all’utilizzo e al trattamento dei dati sensibili come previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

  Firma 










_____________________

Dichiarazione solenne

Al mio Ordine di appartenenza, agli Organi di categoria e al Consesso degli Iscritti


All’atto dell’accoglimento della mia domanda di iscrizione presso questo Ordine di cui accetto l’Ordinamento, consapevole dell’importanza dell’atto che compio,

mi impegno

· ad informare l’esercizio di ogni atto della mia professione secondo i principi del Codice Deontologico;

· ad agire sempre con integrità, obiettività, competenza, indipendenza, riservatezza;

· a rispettare, agendo sempre con lealtà e sincerità, i colleghi, i dipendenti, i praticanti e le istituzioni di categoria anche con la mia personale collaborazione e partecipazione;

· ad astenermi dal perseguimento di utilità indebite;

· a non ledere l’interesse pubblico agendo sempre con probità e promuovendo l’osservanza delle leggi;

· ad adottare sempre un comportamento, anche nella vita privata, che non rechi pregiudizio al decoro ed al prestigio della Professione, astenendomi anche da ogni atteggiamento, relazione e dichiarazione che ne possano indurre il dubbio.


In fede.
Verona, lì ________________

  Firma 










_____________________

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Verona

Via Tezone n. 5 – 37122 Verona
Telefono 045 8031010 – 045 8004369 – Fax 045 9298013
e-mail: dottcommvr@iol.it – sito web: www.odcec.verona.it
Oggetto:  Informativa ai SENSI DELL’ART. 13 del DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196
Gentile Collega,


con la presente Ti chiediamo di fornirci il Tuo indirizzo di posta elettronica, informando che Ti verranno fornite tutte le informazioni circolarizzate sulle attività ordinistiche e le news. 

Siamo ad informarTi che ai sensi dell'art 13 del D.Lgs. 196/2003, i Tuoi dati personali acquisiti con riferimento ai rapporti instaurati, sono oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il trattamento dei dati si svolge nel rispetto dei diritti delle libertà fondamentali, nonché nella dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

I Tuoi dati personali vengono raccolti con l’esclusiva finalità di svolgere le attività istituzionali dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili previste nei Tuoi confronti. Inoltre:

· I dati da Te forniti verranno trattati con strumenti elettronici e non elettronici.

· Potranno venire a conoscenza dei Tuoi dati personali gli incaricati del trattamento e gli addetti alla gestione e manutenzione degli strumenti elettronici. 

· I Tuoi dati personali potranno essere comunicati a collaboratori esterni, liberi professionisti ed, in genere, a tutti quei soggetti pubblici e privati cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità per cui è stato conferito l’incarico.

· I Tuoi dati personali potranno essere comunicati o ceduti a terzi, sempre nell’ambito dello svolgimento delle attività e dei compiti istituzionali dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona

Titolare del trattamento è il dott. Giovanni Battista ALBERTI, Presidente dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, con domicilio eletto in Verona in Via Tezone 5.
Ti ricordiamo infine che Ti sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento. 








              f.to  IL PRESIDENTE








Prof. Dott. Giovanni Battista ALBERTI

Cognome _________________________ Nome___________________________ Data di nascita________________

Indirizzo di posta elettronica ________________________________@______________________

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili D.Lgs. 196/03

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui alla presente informativa, e nei limiti in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini di legge.

Firma ___________________________,____/____/________


(1) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti.





