(in bollo da € 16,00)









AL 
CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI ISERNIA
Corso Risorgimento, 6

86170  ISERNIA
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALLA SEZIONE STP DELL'ALBO
Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a _________________________ il _____/______/_______, C.F._________________________________________, residente in _______________________________________________ Prov.________ C.A.P. ___________ 

in qualità di legale rappresentante 

O  della seguente società tra professionisti _______________________________________________________________________________

O   della seguente società multidisciplinare tra professionisti con attività prevalente individuata nell'esercizio della professione di commercialista o di esperto contabile ________________________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________________   alla Via _________________________________ n. _____, Cap __________Tel. _________________ Fax ______________________ Cell. ____________________ E-mail ______________________ _______________________PEC (*)__________________________________________________

VISTO 

l'art. 10 della legge 12 novembre 2011, n. 18

il decreto 8 febbraio 2013, n. 34
CHIEDE
l’iscrizione della Società sopra indicata all'apposita sezione speciale dell'Albo dell'Ordine di Isernia. 
In fede

_______________________,  lì   _________________
_________________________________________
(*) Al momento dell’iscrizione è necessario essere dotati di indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
A tale scopo si allegano:
Atto costitutivo e statuto della società in copia autentica (nel caso di STP costituita nella forma della società semplice, dichiarazione autenticata del socio professionista cui spetti l'amministrazione della società);

certificato di iscrizione nel registro delle imprese;

certificato di iscrizione all'albo, elenco o registro dei soci professionisti che non siano iscritti presso l'ordine o il collegio cui è rivolta la domanda;

attestazione del versamento di E 168,00 per tassa concessione governativa  su c/c n. 8003 intestato ad Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara;

Fotocopia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;

modulo per il trattamento dei dati personali;
Pagamento tramite la piattaforma PagoPA presente sul sito dell'Ordine all'indirizzo www.odcec.isernia.it di Euro 400,00 










In fede
_______________________,  lì   _________________
*L'importo non comprende il contributo al Consiglio Nazionale ad oggi non determinato
N.B. LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE CONSEGNATA PERSONALMENTE DAL RICHIEDENTE CHE DEVE APPORRE LE PROPRIE FIRME IN PRESENZA DEL PERSONALE PREPOSTO AL RITIRO DELLA STESSA.
Espressione del consenso al trattamento e trasmissione a terzi dei dati personali
  
Io sottoscritto _______________________________  in qualità di _______________________________________pienamente informato ai sensi del Reg.to UE 2016/679, autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Isernia al trattamento dei dati personali, per gli usi legati alle finalità dell’Ordine.
  I dati personali da me volontariamente forniti al momento dell’Iscrizione saranno oggetto di trattamento, mediante utilizzo di strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, anche attraverso procedure informatiche e telematiche, dotate di apposita password di conoscenza solo del responsabile del trattamento; pertanto autorizzo allo svolgimento delle seguenti finalità:

finalità direttamente connesse e strumentali all'erogazione dei Servizi dell’Ordine;

indagini, informazioni di altri Ordini professionali, Enti pubblici e privati, Pubblica Amministrazione, Società di servizi relativi alla professione.
  
In relazione al suddetto trattamento di dati personali, potrò esercitare tutti i diritti di cui al Reg.to UE 2016/679. In particolare, qualora inoltrassi all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Isernia la richiesta di cancellazione dei miei dati personali, l’Ordine provvederà immediatamente a tale cancellazione senza ulteriori avvisi e/o comunicazioni e ciò comporterà l'immediata cessazione dei Servizi.

Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Isernia con sede ad Isernia, in Corso Risogimento, 6. 

Per ogni comunicazione e/o richiesta in relazione al trattamento dei miei dati personali, potrò scrivere all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, Corso Risorgimento, 6   - Isernia o a info@odcec.isernia.it.
  I Suoi dati non verranno diffusi e saranno comunicati, nei casi previsti dalla legge, da regolamenti o per espletare attività connesse con gli scopi istituzionali di questo Ordine, a soggetti terzi quali, ad es.: 
• Procura della Repubblica, Tribunale ed altri Uffici Giudiziari per le comunicazioni obbligatorie connesse con l’iscrizione/cancellazione dall’Albo, dall’Elenco speciale e dal Registro dei Tirocinanti. 
• L’Anagrafe Tributaria per le pratiche connesse con l’ iscrizione/cancellazione dall’Albo, dall’Elenco Speciale e dal Registro dei Tirocinanti. 
Al Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, alle Casse di Previdenza nonché agli altri Ordini territoriali (ad esempio, nel caso di richieste di trasferimento). 
Isernia, il ___________________________ 
 







Firma per presa visione e accettazione 
  






______________________________________________


