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MARCA DA BOLLO 
Euro 16.00


   
               
 
 Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori
                                                                                           Commercialisti e degli Esperti Contabili di

                                                                                           C R O T O N E

Il/La sottoscritta/o Dr._____________________________________________________________

Codice fiscale ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭
C H I E D E  

l’iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  Sez. A  □   e Sez. B     □  
Il sottoscritto






DI 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______________
     Tel. Residenza___________________________cell._________________________________
4.  di essere in possesso della laurea:
□Triennale in _________________________________classe____________________________

□ Magistrale in _______________________________classe_____________________________

□ Vecchio Ordinamento in_________________________________________________________

conseguita il _________________________presso l’Università di_________________________

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

□ dottore commercialista presso l’Università di_________________________________________

□ esperto contabile presso l’Università di _____________________________________________

6. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di:
· data prova scritta ______________data prova orale_____________________________________

7. di trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art.4 dell’Ordinamento Professionale (Dlgs n. 139 del 28/06/05);
8. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
9. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato
10.  di non essere iscritto in nessun altro Ordine.

9. di essere/non essere Revisore Legale G.U.  n.___________________del gg/mm/aaaa _________oppure
Di  non essere iscritto nel Registro dei Revisori Legali

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui al D.Lgs.30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti 

Saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

Presente dichiarazione viene resa;
Il sottoscritto dichiara inoltre di voler ricevere la corrispondenza al seguente indirizzo:

Studio in__________________Via _______________________CAP _______Prov.(________)

Tel:________________Fax:_______________E-mail_______________________________
PEC________________________________________________________________________

Allo scopo allega i seguenti documenti e versamenti:
1. N. 2 fotografie formato tessera;

2. fotocopia del codice fiscale;
3. Ricevuta di versamento di € 168,00 sul c/c n.8003 int. Agenzia delle entrate-Ufficio di Roma 2 tasse concessioni governative;

2. Quote di Iscrizione:
Euro 130,00 per quota di competenza al  Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti

Contabili per l’anno 2017 (ridotta a € 65.00 per   coloro che alla data del 31/12/2019 non abbiano compiuto 
i 36 anni di età
Euro 270,00 per quota annuale (ridotta a € 235.00 per coloro che alla data del 31/12/2019 non abbiano compiuto i 36 anni di età)
Euro   26.00 per sigillo identificativo;

Euro   28.00  per tesserino e pec;

Si comunica che i versamenti potranno essere effettuati con bonifico bancario intestato ODCEC – Crotone  presso Banca Popolare dell’Emilia Romagna IT43V0538722201000001014797  allegando  attestazione di versamento.
Crotone, li__ _____________ Firma _____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (L. 15/68 - DPR 403/98 DPR445/2000 )

ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CROTONE

Io sottoscritto_______________________________________________________________________________________
DICHIARO

□ DI ESSERE NATO A _____________________________________________IL _______________________________
□ DI ESSERE RESIDENTE IN_________________________VIA__________________________________________
□ DI ESSERE DOMICILIATO IN _________________________ VIA _____________________________________
□ DI ESSERE CITTADINO  ITALIANO  SECONDO  LE RISULTANZE DEL COMUNE DI _______________________________

□ DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI (non essere né interdetto, né inabilitato, né fallito)
□ DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON AVERE PROCEDIMENTI 

    PENALI IN CORSO
□ CHE NEL CASELLARIO GIUDIZIALE PRESSO IL TRIBUNALE DI ______________________             

    A MIO NOME RISULTA:

DICHIARA INOLTRE

□ di non  essere oppure
□ di essere dipendente pubblico a tempo parziale  e di svolgere la propria prestazione lavorativa

    Presso (Società o Ente) ____________________________________________________________________
□ di non essere oppure 
□ di essere dipendente della seguente società o ente privato_____________________________

CROTONE , LI’ __________________

                                                                                               Firma per esteso del dichiarante

                                                                                                 _______________________________

Si allega fotocopia del documento di identità

Per le ipotesi di falsità in atti di dichiarazioni mendaci ivi indicate, saranno previste le sanzioni penali di cui all’art. 26 della legge n. 15 del 04.01.1968 richiamato all’art. 6 comma 2 del D.P.R. 403/1998.


ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E  DEGLI ESPERTI CONTABILI DI   CROTONE   

Informativa al trattamento dei dati personali - Iscritti all'Albo ed Elenco Speciale – Tirocinanti

La legge 196/2003 prevede alcuni obblighi a carico di chi effettua trattamenti di dati personali riferiti ad altri soggetti. Nel "trattamento" dei dati si comprende la registrazione, la raccolta, l'elaborazione, la conservazione, la comunicazione, la sicurezza e la diffusione dei dati personali.

1.
II trattamento dei Suoi dati personali da Lei consegnati a questo Ordine sarà svolto in esecuzione degli obblighi legali derivanti dalla legge istitutiva dell'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, dalle Norme di Deontologia Professionale e dalle disposizioni di legge riguardanti la Cassa di Previdenza dei Dottori Commercialisti  nonché tutte le norme ad esse complementari.

I dati di cui sopra con esclusione di quelli c.d. "sensibili"- potrebbero essere richiesti da enti pubblici e/o privati, da istituzioni e da privati per fini diversi (quali per esempio comunicazioni ed informazioni anche relative alla formazione professionale obbligatoria, ricerche di mercato, di orientamento, ricerche di personale. ecc..) nonché a scopi statistici di cui al D.L.vo 322/89 e 2818/99.

In particolare, previo esplicito consenso scritto, potranno essere raccolti, conservati e diffusi i dati relativi ai numeri di telefono. fax, e-mail, e simili: gli stessi dati potranno essere inseriti in elenchi. albi, annuari e simili su scala locale c/o nazionale ed essere indicati a chi ne facesse richiesta.

2.      In occasione di tali trattamenti il Consiglio dell'Ordine può venire a conoscenza di dati che la legge definisce "sensibili", in quanto idonei a rilevare, per esempio:

-
uno stato di salute o abitudini sessuali;

-
l'adesione ad un sindacato;

-
l'adesione a partiti o movimenti politici;

-
convinzioni religiose o filosofiche.

3.      II trattamento avverrà con sistemi manuali e/o automatizzati atti a memorizzare, gestire o trasmettere i dati con logiche correlate alle finalità 

         stesse, sulla base dei dati in nostro possesso e con impegno da parte Sua di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni, integrazioni e 

         aggiornamenti.

4.
I Suoi dati potranno essere comunicati:

-        sulla rete mondiale di internet, nel sito dell'Ordine di Crotone e alla rete connessa al Consiglio Nazionale, alla Cassa di   Previdenza ed agli 

         Enti ed Istituzioni collegati agli Organismi sopra detti;

-
   agli iscritti all'Albo di Crotone e di altre province;

-
   agli Enti ed Istituzioni pubblici e privati;

-
   ai soggetti che svolgono attività promozionali nell'ambito commerciale, statistico, culturale; 

-
   a tutti i soggetti che, in forza di legge e/o regolamenti anche comunitari, possono o richiedono di accedere ai dati.

5.      L’ambito di trasmissione dei dati sarà generalmente nazionale, ma poti-ebbe anche essere esteso all'ambito europeo o  extraeuropeo per 

         finalità  di studio o di scambi professionali e culturali;

6.
Il rifiuto da parte Sua di trattare o diffondere tutti o parte dei dati, potrà precludere alcuni operazioni connesse ai destinatari o richiedenti i dati;

7.
Nei Suoi confronti è previsto l'esercizio di alcuni diritti, e in particolare:

-
di conoscere l'esistenza di trattamento che La possono riguardare, mediante accesso gratuito al registro tenuto dal garante;

-
di essere informato sulle modalità dei trattamento dei dati e della persona che ne è responsabile;

-
di ottenere la conferma dell'esistenza di dati personali che La riguardano, di ottenerne la cancellazione totale o parziale, la trasformazione in forma diversa o il blocco degli stessi;

-       di ottenere l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione dei dati;

-
di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati salvi i limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento sul tirocinio.

8.
Il Titolare del trattamento è il Consiglio dell'Ordine, rappresentato dal Presidente, dott.L. Domenico Arcuri . Il Consiglio dell'Ordine, nell'ambito delle sue competenze ha nominato un Responsabile, avente le funzioni previste dalla legge, nella persona del dott. L Domenico Arcuri, per l'incarico domiciliato in Crotone, Via dei Mille, 13 – e-mail segreteria@odceccrotone.it  tel. 0962 901583

Manifestazione di consenso
Il sottoscritto …………………………………………………………………………. acquisite le informazioni sulle finalità, modalità di trattamento, comunicazione  e  diffusione dei dati, acconsente  ai  sensi  dell’art.  23  (consenso al  trattamento) del  D.Lgs.  196/2003 al trattamento dei dati come descritti nell’informativa.
Data, ………………………………..…..                                                                       _________________________

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

istruzioni di categoria anche con la mia personale collaborazione e partecipazione;

ad astenermi dal proseguimento 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.

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI







COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI







DI CROTONE







Via Dei Mille, 13







CROTONE

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………...

RICHIEDE

Il sigillo  personale identificativo degli  iscritti   all’Albo  dei Dottori Commercialisti   e degli Esperti Contabili  di Crotone.

Pertanto

DICHIARA

1. di essere nato a ……………………………………………… il ………………………………………………...

2. di avere lo studio a ……………………………………………… Via ………………………………………..

cap……..….…telefono…………………………e-mail ……………………………………...………………..

3.    di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità con l’esercizio della professione previste dall’Ordinamento

Professionale e dal Codice Deontologico;

4 di conoscere, accettare  ed  osservare   incondizionatamente  le  norme  previste  dal  Regolamento  sull’uso del sigillo 

        approvato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in data 1 ottobre 2008;

5. di  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” (art. 5 comma c. del regolamento) nonché nei casi di “trasferimento dell’iscritto ad altro Ordine; cancellazione dall’Albo con o senza contestuale iscrizione all’Elenco Speciale; provvedimenti disciplinari di sospensione e di radiazione deliberati dal Consiglio dell’Ordine” (art. 10 comma 1 del Regolamento);

di versare € 26,00 alla Segreteria dell’Ordine, al momento della presentazione della suddetta richies
Da compilare a cura dell’Ordine

Cognome Nome ……………………………………………………………………………………………………………………

Nato a …………………………………………………………………………… il ………………………………………………

□ Dottore Commercialista                                 □ Ragioniere Commercialista                            □ Esperto Contabile

data della richiesta del sigillo …………………….. data di rilascio del sigillo ………………………………..

□ consegna sigillo ad un delegato (Cognome/Nome) ……………………………………………………………………………

    Firma del delegato ………………………………………………………………………..

□ consegna sigillo al richiedente

firma del richiedente ………………………………………………………

□ rilascio duplicato per


□ smarrimento



□ furto

□ restituzione del sigillo per

□ trasferimento ad altro Ordine

□ cancellazione dall’Albo






□ provvedimenti disciplinari

□ sospensione
□ radiazione

- impronta del sigillo:

Via dei Mille, 13 - 88900 CROTONE - Codice Fiscale 91033670794 - Tel./fax 0962.901583 
email: segreteria@odceccrotone.it  pec: ordine@odceckr.it  www.odceckr.it
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