DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spett.le Consiglio 
dell’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BRESCIA
Via Marsala 17

25122 Brescia


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a  a _____________________________________________________________ il ______________________

Codice Fiscale _______________________________________ 
cittadino italiano

laureato il ______________ presso l’Università di ________________________________________
con  laurea   ….  Specialistica/triennale  classe _________
 ….  Vecchio Ordinamento  

in __________________________________________________________________________
abilitato all’esercizio della professione  nella sessione _______ anno _____________
presso l’Università di ___________________________________________________________ 

residente a ____________________________ in Via ___________________________________ 
 (tel_______________________ fax_______________________ email_______________________)
CHIEDE

di essere iscritto nell’Elenco Speciale  SEZIONE ___
dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia competente per il territorio nel quale si trova il/la   propria/o   ….  residenza 
….  domicilio professionale.

A tal fine 

DICHIARA

· di aver preso visione dell’articolo 4 del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n. 139, e di trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’articolo 4 del Decreto Legislativo 28 giugno 2005, n.139 per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________________
(allegare documento attestante l’incompatibilità)

· di non essere iscritto né di aver richiesto l'iscrizione in altri Albi dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Repubblica;

-INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati in conformità a quanto stabilito dal Regolamento UE n. 2016/679 (c.d. GDPR) e dal D.Lgs 196/2003 s.m.i. In particolare, il trattamento è diretto alla tenuta e aggiornamento dell’Albo, alla promozione delle attività dirette a facilitare il progresso culturale degli iscritti, esercitare il potere disciplinare, inviare comunicazioni istituzionali, adempiere ad ogni altro obbligo imposto dalla normativa di settore. La base giuridica del trattamento si può individuare nella normativa di settore che regolamenta la materia ordinistica. Il conferimento è necessario; in assenza, non sarà possibile adempiere agli impegni assunti e derivanti dalla normativa vigente. I dati saranno trattati in modalità sia cartacea sia elettronica e saranno conservati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità indicate e comunque nei termini di legge. I dati potranno essere pubblicati sul sito internet dell’Ordine nonché comunicati a soggetti terzi, tra cui i responsabili del trattamento. In relazione ai dati personali potranno essere esercitati i diritti di cui agli artt. da 15 a 21 del GDPR, nonché potrà essere proposto reclamo alla competente Autorità di Controllo. Per qualsiasi chiarimento in merito alla gestione dei dati personali, scrivere a privacy@odcec.bs.it. Si segnala infine che l’Ordine ha provveduto a nominare il DPO, per contattarlo scrivere a dpo@odcec.bs.it 

Brescia, lì___________________________   


Firma ____________________ 

Allega i seguenti documenti:

· autocertificazione di laurea e superamento dell’esame di stato
· Autocertificazione di nascita-residenza-cittadinanza (cumulativo)
· Autocertificazione Generale del Casellario Giudiziale 

· Autocertificazione carichi pendenti rilasciato dalla Pretura

·  Autocertificazione carichi pendenti rilasciato dalla Procura
· Ricevuta versamento di EURO 250 tramite BONIFICO BANCARIO:

Banca Popolare di Sondrio - Filiale di Brescia, Via Benedetto Croce 22

Cod. IBAN:  IT96 F 05696 11200 000016144X39  Cod. BIC: POSOIT22      

intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (ODCEC di Brescia)
· Ricevuta versamento Concessioni Governative C/C postale 8003 di EURO 168,00
· n. 1 fotografia formato tessera

· fotocopia codice fiscale

· fotocopia documento d’identità

Con i migliori saluti.

______________________
           (data)








___________________________________







                                   (firma)

Marca da bollo


da Euro 16,00








