BOLLO
€ 16,00 SPETTABILE

ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI
ED ESPERTI CONTABILI

Via Ognissanti, 13

63900 Fermo

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DI TIROCINIO PER I’AMMISSIONE
ALIL’ESAME PER I’ABILITAZIONE ALI’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE
COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE (Art. 40 d.Lgs 139/2005)

11 sottoscritto Dott. nato il

a ( ) e residente in )
Cap Via n tel .

e-mail cod.fise. ||| ||
PEC

praticante presso lo studio del dott./ rag.

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto presso questo Ordine, ai sensi dell’art. 40 del
D.Lgs n. 139 del 28 Giugno 2005,

(] Alla sezione A (diploma di laurea specialistica classe 64/S o 84/S, LM77 o LM56,
ovvero lauree rilasciate dalle facolta di economia secondo il vecchio ordinamento )

(] Alla sezione B (diploma di laurea triennale della classe 17 o 28, ovvero classe L18 o
L33)
(] In seguito a trasferimento dall’Ordinedi ....................oooiiiiiiiiiin.
Luogo e data........ccoeeeevverveciieieenee, Firma.....cocoooviiiiiieeeee e

Allega i seguenti documenti :

Dichiarazione sostitutiva di certificazione;

Certificato del professionista dove si attesti che si ¢ stati ammessi al tirocinio;

Dichiarazione congiunta del Dominus e del Praticante;

Dichiarazione di impegno deontologico alla formazione dei Praticanti;

Informativa art. 13, D.Lgs. 196/2003

N. 2 fototessera;

Copia di un documento di identita;

Fotocopia codice fiscale;

Ricevuta del versamento di € 300,00 effettuato attraverso il servizio PAGOPA al seguente link:
http://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerTipoBollettino=SP
OM&payerCodiceUtente=000RM&payerTipologiaServizio=QAE&payerCodiceEnte=19367

(Reperibile anche dall’homepage del sito dell’Ordine.)

4340403030830 38



http://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerTipoBollettino=SP%20OM&payerCodiceUtente=000RM&payerTipologiaServizio=QAE&payerCodiceEnte=19367
http://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerTipoBollettino=SP%20OM&payerCodiceUtente=000RM&payerTipologiaServizio=QAE&payerCodiceEnte=19367

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
AD USO: ISCRIZIONE REGISTRO DI TIROCINIO

Il/La sottoscritto/a

nato/a a -( )il

residente a ( ) in Via

codice fiscale | _| _I 1 _| _I_1_1_1_1_1_IT_1_1_I_1_l

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
O diessere nato/a in data e luogo sopra riportati;

O di essere residente nel Comune sopra riportato dal ;

O di essere in possesso del codice fiscale sopra riportato;

O diessere cittadino/a e di godere dei diritti civili e politici;

0 di aver conseguito il diploma di laurea specialistica/ quadriennale (vecchio ordinamento) in

classe presso
I'Universita di in data
0 di aver conseguito il diploma di laurea triennale in
classe presso I'Universita di in data

O

di essere attualmente iscritto al seguente corso di laurea specialistica/magistrale (in
convenzione) classe
presso I'Universita di

O di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano I'applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

0 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

O di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda
di concordato;

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

(firma per esteso del dichiarante)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi
consentono.



FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL DOMINUS

Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
ED ESPERTI CONTABILI

Via Ognissanti, 13

63023 Fermo

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE
ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED
ESPERTO CONTABILE.

I1 SOLLOSCIIEEO (AOMUITIULS) ..ottt ettt e e e et e e aa e e esaeestaeesasaeesssaeessseeesseeessaennns
1111 X OO P SRRSO Tl
1eS1deNte 1M..ecvveeeciieeciee e VAt e et e nne e
Dottore/Ragioniere Commercialista, iscritto presso I’Ordine di..........ccceevevveeiieieennennnns dal

DICHIARA
ai sensi dell’art. 5 del D.M. del 10 marzo 1995 n. 327, di aver accettato
1L AOU. (DFALICANLE) ...ttt ettt e et e et e e e bt e e st e e e saeessaeesssaeessseeennseeennseens

TIATO @ weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e e e e e eeeeeeeeeaneae s aananeneneeeeanenanenanananerenenanenannnes e
1ESIAENTE 11 c.evveeeeeeee e VL8t e e e aaaaaaaaaas

Dichiara altresi che il dott. ... ¢ "unico (ovvero: il secondo)
Tirocinante ammesso a frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio.

Luogo data........coceeveeieniiniineciceenee,

In fede

(sigillo e firma)

Allegare fotocopia di un documento del Professionista in corso di validita




FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL DOMINUS

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE

DEI PRATICANTI
II/La sottoscritto/a .........ocevvvviviiniennnnn.. (Dominus), iscritto/a all’Albo dei Dottori
Commercialisti ed Esperti Contabili di ........................ , esercitante in via esclusiva o
prevalente 1’attivita di Dottore/Ragioniere Commercialista in .................c.cccecuuvveeeennn...., Via
B/ R
DICHIARA
cheil/ladott. ........coooiiiiiiii e, (Praticante), nato/a a ..............cceeennnnnn. (...... ),
il .6 residente In ... (G ), Via ,
n°........ , ha iniziato l'attivita di praticante a decorrere dal .................... , al fine di compiere il

periodo di tirocinio di cui all’art.40 del D.Lgs. 139/2005, necessario per partecipare all’esame di
stato e conseguire |’abilitazione a svolgere la professione di Dottore Commercialista/ Esperto
Contabile.

A tal fine il/la sottoscritto/a ...........cceiiiiiiiiiiiiinnn (Dominus), con la presente si impegna ad
istruire il Praticante, anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della
professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dal D.M. 10/3/1995
n.327 e dalla successiva circolare del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti del 15
dicembre 1995.

In tale opera di formazione professionale il/la sottoscritto/a dott. .......................... (Dominus)
agira quale Dominus in piena liberta intellettuale, sia tramite 1’insegnamento diretto delle materie
oggetto di Esame di Stato, sia consentendo al Praticante, che lo desideri, la frequenza degli appositi
corsi integrativi previsti dal menzionato D.M. (Scuola di Formazione Professionale).

Lo scrivente, con la presente, si impegna altresi ad istruire il Praticante sulla osservanza delle norme
del codice deontologico dei Dottori/Ragionieri Commercialisti , emanate dal Consiglio Nazionale.
IlI/La sottoscritto/a dott. .............ccevivviinnn.n. (Dominus) si impegna inoltre a comunicare
tempestivamente per iscritto all’Ordine di Fermo la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di
interruzione temporanea dello stesso (ad esempio: per servizio militare, servizio civile, assenza per
maternita od altre assenze significative dallo Studio).

Il/La sottoscritto/a dott. ............coovevviiiiinnnnn. (Dominus) dichiara infine di non essere socio o
dipendente di Societa di revisione, di non essere dirigente d’azienda o di avere impegni prevalenti
diversi dall’ Attivita di Dottore Commercialista svolta con proprio studio professionale.

In fede
Luogo e data.......ccceeveeniiiniieiieieece

Firma del Dominus



Spettabile

ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI
ED ESPERTI CONTABILI

Via Ognissanti, 13

63900 FERMO

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE
ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA/
ESPERTO CONTABILE
DICHIARAZIONE CONGIUNTA
11 sottoscritto Dott./Rag .......ccceeevviiiiiiieiieeceeeeeeeee et este e e e e e e e e ee . (DOMINUS)

7o BTG 10 1 T URPRRRPPRPRPPRPRRRY ( w v 8 [o7:111(<))

in relazione alla domanda di iscrizione al Registro Praticanti, dichiarano congiuntamente che lo
svolgimento del tirocinio presso lo Studio Professionale si svolge con le seguenti modalita:

A TEMPO PIENO

NEI GIORNI DI LUN. MART. MERC. GIOV. VEN. SAB.

O O O O O O
DALLE ORE ....cociiiiiiiiiiiicens ALLE ORE ....coooiiiiiiiiiiiieee
DALLE ORE ....cccciiiiiiiiiiiiieees ALLE ORE ....coooiiiiiiiniiice

A TEMPO PARZIALE

NEI GIORNI DI LUN. MART. MERC. GIOV. VEN. SAB.

O O O O O O
DALLE ORE ....cccoioiiiiiiiiiicne ALLE ORE .....oooiiiiiiiiiiciene

ANNOTAZIONI

Nel caso in cui il tirocinio viene svolto a tempo parziale deve essere specificato quale altra attivita
svolge il Praticante.

FIRMA DOMINUS FIRMA PRATICANTE



Via Ognissanti, 13- 63900 Fermo

e-mail: info@odcecfermo.it - segreteria@odcecfermo.it
PEC: ordinefermo@pec.odcecfermo.it

Sito Internet: www.odcecfermo.it

Codice Fiscale: 90044710441 — P.IVA: 02096970443

#

Informativa artt. 13-14, Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR)

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
ESPERTI CONTABILI DI FERMO

Desideriamo informarLa che il Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché norme relative alla libera circolazione di tali dati volte a proteggere i diritti e le liberta
fondamentali delle persone fisiche, in particolare il diritto alla protezione dei dati personali. La libera circolazione dei dati personali nell’Unione
non puo essere limitata né vietata per motivi attinenti alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Le
segnaliamo quindi che per “dati personali” si intendono, ai sensi del predetto GDPR, qualsiasi informazione che La riguardi direttamente o
indirettamente in qualita di Interessato, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi
all'ubicazione, un identificativo online o a uno o pil elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica,
culturale o sociale.
1. IDENTITA E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del Trattamento & I'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Fermo (di seguito: “Ordine”), con sede in Via
Ognissanti, 13 - 63900 Fermo (FM) ed i cui riferimenti sono riportati in intestazione.
2. DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLLA PROTEZIONE DEI DATI (DATA PROTECTION OFFICER — DPO)
Il Responsabile della Protezione dei Dati € contattabile presso I'indirizzo del Titolare del trattamento o consultando la pagina web:
https://www.partnerunico.it/p/contatti.html

3. FINALITA DEL TRATTAMENTO

La raccolta ed il trattamento dei dati personali avverranno - nel rispetto dei principi generali di necessita, correttezza, pertinenza e non

eccedenza - per il perseguimento degli scopi statutari ed istituzionali, per lo svolgimento di attivita professionali, anche nei confronti di terzi

ed in particolare, a titolo esemplificativo e non esaustivo:

a) laverifica della sussistenza dei requisiti per 'iscrizione all’Albo prescritti dall’art. 36, D.Lgs 139/05;

b) la valutazione delle richieste di iscrizione all’Albo Professionale o all’Elenco Speciale, espletamento delle operazioni relative alla
gestione dell’Albo medesimo (compilazione, conservazione, aggiornamento e pubblicazione degli albi e alla loro comunicazione alle
pubbliche autorita indicate dalle leggi), provvedendo alle occorrenti variazioni;

c) curare la tenuta del registro dei tirocinanti e adempiere agli obblighi previsti dalle norme relative al tirocinio ed all'ammissione agli
esami di Stato per I'esercizio della professione, favorendo I'interazione fra tirocinanti, Ordine e professionisti iscritti;

d) [I'attivita connesse all’elezione del Consiglio dell’Ordine ed alla convocazione dell’Assemblea;

e) vigilare per la tutela dei titoli e per il legale esercizio delle attivita professionali, per il decoro e I'indipendenza della professione, nonché
sull'osservanza della legge professionale e di tutte le altre disposizioni che disciplinano la professione;

f) applicare il regolamento della formazione professionale continua del dottore commercialista (eventi formativi e attribuzione dei crediti
formativi) ed il perseguimento degli scopi istituzionali di informazione (quali circolari), di ricerca ed analisi della evoluzione della
professione, attraverso elaborazioni statistiche ed anonime;

g) altre prestazioni professionali che questo Ordine Professionale & in grado di erogare;

h) itrattamenti necessari ed indispensabili di carattere operativo, gestionale, contabile e di altra natura.

Le precisiamo che, ai sensi dell’art. 34 D.Lgs 139/05, il conferimento dei dati quali cognome e nome, data e luogo di nascita, la residenza e

I'indirizzo (anche telematico se posseduto) degli studi professionali, la data ed il numero di iscrizione, il titolo professionale e di studio in

base al quale l'iscrizione é stata disposta e I'indicazione dell'Ordine o del Collegio di provenienza, nonché I'eventuale iscrizione al registro dei

revisori contabili, & obbligatorio e I'eventuale rifiuto a fornirli, in tutto o in parte, pud comportare I'impossibilita di iscriversi all’Albo

Professionale. Tali dati saranno pubblicati nell’Albo Professionale sia in forma cartacea che sul sito internet di questo Ordine Territoriale e

del Consiglio Nazionale

4. LICEITA DEL TRATTAMENTO

La base giuridica per cui Il trattamento & lecito e individuata dall’art. 6 par. 1 del GDPR ed in particolare:

» lett. a) l'interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o piu specifiche finalita

» lett. c) il trattamento necessario per adempiere un obbligo legale al quale é soggetto il titolare del trattamento

» lett. e) il trattamento & necessario per I'esecuzione di un compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui € investito il titolare;

5. CATEGORIE DI DATI PERSONALI

Le categorie di dati personali trattati sono prevalentemente quelli identificativi, fiscali e di contatto oltre a quelli necessari contenuti nei

documenti relativi alle domande, istanze e procedimenti amministrativi presentate all’Ordine cosi come quelli relativi alla Sua permanenza

all’Albo. Potranno essere trattati, solo ed esclusivamente se necessario e funzionale al corretto adempimento delle finalita indicate al punto

3, dati definiti particolari quali quelli relativi alla salute o a condanne penali e reati

6. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

La comunicazione ai destinatari individuati, solo se coinvolti e funzionali, & legata al raggiungimento delle finalita di cui al precedente punto

3, pertanto i dati personali raccolti ed elaborati potranno essere:

a) utilizzati in forma anonima per finalita statistiche;

b) messia disposizione dei Collaboratori del Titolare, in qualita di Responsabili o persone autorizzate al trattamento dei dati personali;

c) comunicati a terze persone, fisiche o giuridiche, Pubbliche amministrazioni, professionisti, forze dell’ordine, enti governativi, organismi
di regolamentazione, tribunali o altre autorita pubbliche autorizzate dalla legge (in particolare Ministero della Giustizia, al Consiglio
Nazionale dei Dottori Commercialisti, al Presidente della Corte di Appello, al Presidente del Tribunale di Fermo, nonché agli altri Consigli
dell’Ordine, ai fini di ottemperare a quanto disposto dall’art. 34, D.Lgs 139/2005 in materia di tenuta dell’Albo professionale);

d) qualora necessario, trasferiti ad altro Titolare del Trattamento secondo quanto previsto dal GDPR, anche riguardo al diritto alla
portabilita dei dati;

L’elenco dei Responsabili del trattamento dei dati personali & disponibile presso la sede del Titolare del Trattamento.


https://www.partnerunico.it/p/contatti.html

Via Ognissanti, 13- 63900 Fermo

e-mail: info@odcecfermo.it - segreteria@odcecfermo.it
PEC: ordinefermo@pec.odcecfermo.it

Sito Internet: www.odcecfermo.it

Codice Fiscale: 90044710441 — P.IVA: 02096970443

#

7. CONSERVAZIONE DEI DATI

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
ESPERTI CONTABILI DI FERMO

I dati forniti per le finalita suindicate saranno:

a) conservati per il periodo previsto dalle normative fiscali, civilistiche, deontologiche;

b) saranno oggetto di diffusione solo ed esclusivamente per quanto previsto dal D.Igs. 28 giugno 2005, n. 139;

c) non saranno oggetto di trasferimento ad un paese terzo.

8. MODALITA DEL TRATTAMENTO

| dati personali oggetto del trattamento verranno trattati:

e manualmente e/o elettronicamente e saranno conservati in appositi archivi cartacei e/o elettronici. La documentazione cartacea ed
elettronica verra correttamente mantenuta e protetta per tutto il tempo necessario al trattamento utilizzando opportune misure di
sicurezza, in modo da ridurne al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle
finalita della raccolta;

e non esiste un processo decisionale automatizzato e non viene effettuata profilazione.

9. DIRITTI DELL’INTERESSATO
La informiamo che, in qualita di Interessato, ha tutti i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR, tra i quali:
= L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia 0 meno in corso un trattamento di dati personali
che lo riguardano e in tal caso, di ottenere 'accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni: le finalita del trattamento; b) le
categorie di dati personali in questione; c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati,
in particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; d) quando possibile, il periodo di conservazione dei dati
personali previsto oppure, se non & possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo; e) I’esistenza del diritto dell'interessato di
chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che
lo riguardano o di opporsi al loro trattamento; f ) il diritto di proporre reclamo a un’autorita di controllo; g) qualora i dati non siano
raccolti presso I'interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; h) I'esistenza di un processo decisionale automatizzato,
compresa la profilazione di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata,
nonché I'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato.
= [|'esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione
degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati,
comprese tutte le informazioni disponibili sulla loro origine; di ottenere, inoltre, la cancellazione dei dati personali che lo riguardano
senza ingiustificato ritardo ai sensi dell’art. 17 («diritto all’oblio»).

= qualora il trattamento sia basato sull’articolo 6, paragrafo 1, lettera a), oppure sull’articolo 9, paragrafo 2, lettera a), I'esistenza del

diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima
della revoca;

= jl diritto di proporre reclamo a un’autorita di controllo;

= avere dal titolare del trattamento una copia dei dati personali oggetto di trattamento, sempreché non leda i diritti e le liberta altrui; in

caso di ulteriori copie richieste dall’interessato, il titolare del trattamento puo addebitare un contributo spese ragionevole basato sui
costi amministrativi. Qualora la richiesta pervenga mediante mezzi elettronici, salvo indicazione diversa, le informazioni sono fornite in
un formato elettronico di uso comune;

Le suddette informazioni saranno fornite:

= entro un termine ragionevole dall’ottenimento dei dati personali, ma al piu tardi entro un mese, in considerazione delle specifiche

circostanze in cui i dati personali sono trattati;

= nel caso in cui i dati personali siano destinati alla comunicazione con l'interessato, al piu tardi al momento della prima comunicazione

all'interessato; oppure nel caso sia prevista la comunicazione ad altro destinatario, non oltre la prima comunicazione dei dati personali.

Tutti i diritti dell’'interessato previsti dal GDPR sono esercitati con richiesta rivolta senza formalita al Titolare del Trattamento, anche per il

tramite di un incaricato, alla quale & fornito idoneo riscontro senza ritardo.

Apponendo la firma in calce alla presente informativa in qualita di interessato/a manifesto l'intenzione libera, specifica, informata e
inequivocabile di accettare il trattamento dei dati personali che mi riguardano per le finalita e modalita indicate nell'informativa e nei limiti in
cui il mio consenso fosse richiesto ai fini della legge, nonché alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa stessa.

[] ACCONSENTO Consapevole che non & obbligatorio, né vincolante, manifesto espressamente il mio libero e pieno
consenso (art 6 par. 1 lett. a del GDPR) alla pubblicazione della mia immagine nell’Albo Professionale

[] NON ACCONSENTO sia in forma cartacea che sul sito internet di questo Ordine Territoriale e del Consiglio Nazionale

Fermo FIRMA DELL'INTERESSATO/A

Data

(Per presa visione, ricevuta e accettazione riguardo al contenuto)



