
Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei dottori

commercialisti e degli esperti contabili

di REGGIO EMILIA

Via Livatino, 3

42124 REGGIO EMILIA
Prot. n.____________  (spazio riservato all’Ordine)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a  a _________il_______, codice fiscale:__________________ telefono fisso__________telefono cellulare:___________________ indirizzo e-mail:_____________________________________________ 

CHIEDE 
l’iscrizione Registro dei tirocinanti, sezione 
□ tirocinanti commercialisti (sezione A) 
□ tirocinanti esperti contabili (sezione B)
  
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA
a) di essere nato a _________________ il _____________;
b) di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

c) di essere residente in: ___________________________________________________________;

d) di eleggere domicilio presso il/la Dott./Dott.ssa __________________________ con studio in ____________________________ ;
e) di non essere attualmente iscritto/a nel registro dei tirocinanti di altro Ordine;
f) di aver compiuto in data ________il tirocinio da esperto contabile essendo stato iscritto nel registro del tirocinio tenuto dall’Ordine di ___________________________________________;

g) □ di non essere sottoposto a procedimento penale

oppure

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_____________________________________
;
h) □ di non aver riportato condanne penali;

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________iv;

i) □ di non avere in corso rapporti di lavoro;

oppure

□ di avere in corso rapporti di lavoro presso__________________ con il seguente orario_______________________iv

j) di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________ conseguito in data _________ presso_____________________votazione_______cl.__________;
k) di essere attualmente iscritto presso l’Università di ____________________________________al __________anno □ in corso □ fuori corso del corso di laurea in _________________________________________, classe delle lauree____________, realizzato in base alla convenzione stipulata dalla suddetta Università di_____________________________ con l’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ________________ in attuazione della convenzione quadro 2010
 e di essersi immatricolato nell’anno accademico __________________
;

l) di essere attualmente iscritto presso l’Università di__________________________________al __________ anno □ in corso □ fuori corso del corso di laurea in_____________________________________classe delle lauree________, realizzato in base alla convenzione stipulata dalla suddetta Università di_____________________________ con l’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ________________ in attuazione della convenzione quadro 2014
, di essersi immatricolato al suddetto corso nell’anno accademico ____________ e  di aver già conseguito i crediti richiesti dalla convenzione stessa 
.

A tal fine si allegano i seguenti documenti: 
· dichiarazioni del professionista/dominus di cui all’art. 7, comma 1 lettere g) ed i) del D.M. 7 agosto 2009, n. 143
.
· attestazione del versamento di € 150,00 per tassa di iscrizione nel registro del tirocinio; 

· n. 2 fotografie formato tessera;
· documento di identità in corso di validità.
Indirizzo per le comunicazioni relative alla procedura (da compilare solo se si tratta di indirizzo diverso da quelli di residenza/domicilio sopra indicati)
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere ogni comunicazione/notifica relativa alla presente procedura al seguente indirizzo: _____________________________, __________________________________o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _______________________________________.

lì _______________________________________
In fede
 ______________________
FAC SIMILE DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

(su carta intestata dello studio)









Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE  DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DELLA CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI REGGIO EMILIA

Via Livatino,  3

42124  REGGIO EMILIA







Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..………………, iscritto/a all’Albo di codesto Ordine nella 

· Sezione A Commercialisti 

· Sezione B Esperti contabili 

tenuto dall’Ordine  Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Circoscrizione del Tribunale di …….………………………………………., iscritto al Registro dei Revisori Contabili con decreto del ………………………

dichiara

· di essere in possesso dei requisiti di anzianità professionale di cui all’art. 42 comma 1 D. Lgs. 139/2005;

· di aver ammesso il/la Dott./dott.ssa ………………………………………. nato/a a ………………………………………….

il …..……………  residente a …………………………....……………….. in via …………………………………………………………

………………………………………………………….. n …… Tel …………….. Codice  Fiscale ……………………………………… presso il proprio studio ai fini dello svolgimento del tirocinio a decorrere dal ………………………….. nei seguenti giorni e orari: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nell’ambito del normale funzionamento dello studio, i cui orari e giorni di attività nello specifico sono i seguenti……………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· di impegnarsi alla formazione professionale del tirocinante nel rispetto di quanto previsto dal Codice Deontologico della professione di Dottore Commercialista e di Esperto Contabile (art. 7 comma 1 lettera i D.M. 7 agosto 2009, n. 143);

· Di avere attualmente  in carico n. ________ Tirocinanti.

Data…………………………………….











Firma










…………………………….

(si prega di apporre il sigillo) 

FAC SIMILE DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

 (su carta intestata dello studio)

DICHIARAZIONE Per tirocinio svolto in convenzione con Università









Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE  DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DELLA CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI REGGIO EMILIA

Via Livatino,  3

42124 REGGIO EMILIA



Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..………………, iscritto/a all’Albo di codesto Ordine nella 

· Sezione A Commercialisti 

· Sezione B Esperti contabili 

tenuto dall’Ordine  Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Circoscrizione del Tribunale di …….………………………………………., iscritto al Registro dei Revisori Contabili con decreto del ………………………

dichiara

· di essere in possesso dei requisiti di anzianità professionale di cui all’art. 42 comma 1 D. Lgs. 139/2005;

· di aver ammesso il/la Dott./dott.ssa ………………………………………. nato/a a ………………………………………….

il…..…………….  residente a …………………………....……………….. in via …………………………………………………………

………………………………………………………….. n …… Tel …………….. Codice  Fiscale ……………………………………… presso il proprio studio ai fini dello svolgimento del tirocinio svolto in convenzione con l’Università………………………………………………………………………………………. a decorrere dal ………………………….. 

nell’ambito del normale funzionamento dello studio, i cui orari e giorni di attività nello specifico sono i seguenti……………………………………………………………………………………………………………………………………………;

· di impegnarsi a garantire il rispetto del numero di ore previsto nella convenzione con l’Università………………………………………………………… ;

· mi impegno a predisporre il progetto formativo individuale secondo le modalità previsto dall’art. 6 della convenzione con l’ Università…………..e a consentirne la concreta attuazione;

· di impegnarsi a seguire lo svolgimento del tirocinio con la cura necessaria;

· di impegnarsi a trasmettere all’Ordine, a conclusione del tirocinio, un sintetica relazione finale relativa all’andamento del tirocinio e agli obbiettivi raggiunti;………………………………………

· a segnalare tempestivamente all’Università e all’Ordine qualsiasi evento inerente il tirocinante che risulti rilevante ai fini dello svolgimento del tirocinio;

· di impegnarsi alla formazione professionale del tirocinante nel rispetto di quanto previsto dal Codice Deontologico della professione di Dottore Commercialista e di Esperto Contabile (art. 7 comma 1 lettera i D.M. 7 agosto 2009, n. 143);

· Di avere attualmente  in carico n. ________ Tirocinanti.

Data…………………………………….






Firma









…………………………….

(si prega di apporre il sigillo) 
INFORMATIVA ai sensi dell’art 13 del Regolamento (UE) 679/2016
1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
L’Ordine dei Dott. Comm. e degli Esperti Contabili di Reggio Emilia in qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 679/2016, relativo alla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, con la presente La informa che il trattamento dei suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. In relazione alla raccolta ed all’utilizzo dei dati personali, il Titolare del trattamento fa innanzitutto presente che i dati sono raccolti presso l’interessato.

2. RAPPRESENTANTE DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO (art. 27 del Regolamento)
Non è prevista la figura del Rappresentante del Titolare del trattamento all’interno di questa organizzazione in quanto non necessaria ai sensi del Regolamento stesso.

3. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (artt. da 37 a 39 del Regolamento a seguito anche DPO)

L’Ordine dei Dott. Comm. e degli Esperti Contabili di Reggio Emilia e la Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Reggio Emilia, rientrando nella fattispecie prevista dall’art. 37, paragrafo 1, lettera a) del Regolamento Europeo, hanno provveduto alla designazione obbligatoria del DPO, i riferimenti nominativi del Responsabile della Protezione dei dati sono reperibili sul sito web dell’Ordine alla pagina: “Nomina DPO Ordine e Fondazione dei Dott. Comm. e degli Esperti Contabili di Reggio Emilia”.

In ogni caso il Responsabile della Protezione dei dati risponde all’indirizzo dpo@odcec.re.it

4. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il trattamento dei suoi dati personali, in qualità di RICHIEDENTE L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI TIROCINANTI - Sezione Dottori Commercialisti - è eseguito per adempiere agli obblighi derivanti dall’art. 40 del Decreto Legislativo n. 139 del 28 giugno 2005, pubblicato sulla G.U. n. 166 del 19/07/2005 inerente l’abilitazione all'esercizio della professione che subordinato al superamento dell'esame di Stato, dopo il compimento di un tirocinio di durata triennale.

I dati trattati, necessari all’iscrizione, riguardano:

a) Notizie anagrafiche (per esempio: nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza, domicilio, ecc.);

b) Fotocopia di un documento di riconoscimento (patente o carta d’identità)

c) Fotocopia del codice fiscale

d) Certificato di Laurea o autocertificazione

e) N. 2 fotografie formato tessera

f) E-mail, fax e contatti telefonici

Sul sito Internet dell’Ordine saranno pubblicati i seguenti suoi dati: nome e cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, data d’iscrizione all’Albo, indirizzo di posta elettronica e professionista presso cui svolge la pratica.

Il trattamento dei dati funzionali all'espletamento delle finalità sopra elencate è necessario per una corretta gestione del rapporto stesso e il loro conferimento è obbligatorio per attuare i fini sopra indicati. Le informazioni richieste nel modulo d’iscrizione sono utilizzate, oltre che perla definizione della pratica di iscrizione, sia per l’elaborazione di statistiche generiche ed anonime volte a definire i vari aspetti dell’attività professionale, sia per l’elaborazione di informazioni specifiche finalizzate alla ricerca di soggetti aventi particolari caratteristiche culturali e/o professionali (ad es. ed a titolo esemplificativo, la conoscenza di lingue straniere, particolari specializzazioni professionali ed altro ancora), richieste da Enti, Aziende, soggetti privati e quindi divulgate. 

Il Titolare rende noto che, per l’espletamento delle finalità di cui ai punti precedenti, potrebbe venire a conoscenza di dati particolari ai sensi degli artt. 9 e 10 del Regolamento. Tali dati “particolari” saranno solo quelli strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti o alle finalità sopra descritte e verranno trattati nel rispetto delle indicazioni contenute nel Regolamento (UE) 679/2016. L'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, può causare l'impossibilità del Titolare di garantire la congruità del trattamento stesso.

5. BASE GIURIDICA E LICEITÀ DEL TRATTAMENTO

In riferimento alle liceità del trattamento individuate la scrivente le specifica, a seguito, le basi giuridiche su cui si fondano:

a) Per le finalità di cui al Punto 4., della presente informativa, il trattamento è necessario sia  per adempiere ad obblighi legali al quale è soggetta la scrivente (art 6, paragrafo 1, lettera c) del Regolamento) sia per il perseguimento del legittimo interesse del Titolare del trattamento stesso o di terzi (art 6, paragrafo 1, lettera f) del Regolamento) sia per l'esecuzione di un compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare (art. 6 comma 1 lettera e) del Regolamento).

6. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO
Ogni trattamento avviene mediante l'adozione di misure di sicurezza, tecniche ed organizzative, adeguate al trattamento stesso così come riportato all’art. 32 del Regolamento. Tutti i dati sono trattati sia con l’ausilio di sistemi informatici sia a mezzo di apposite banche dati cartacee.

7. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI TRATTATI 

a) I suoi dati per le finalità di cui al Punto 4., lettere da a) ad f) della presente informativa saranno comunicati esclusivamente ad Enti Pubblici competenti ed a soggetti per i quali la comunicazione è obbligatoria per adempimenti di legge e/o normativi nonché soggetti autorizzati dal Titolare del trattamento per l'espletamento dei servizi necessari ad una corretta gestione del rapporto, con garanzia di tutela dei diritti dell'interessato. Tali enti ed organismi destinatari possono essere essi stessi titolari del trattamento dei dati personali loro trasmessi.

b) Per garantire che il trattamento avvenga secondo principi di integrità, sicurezza e non eccedenza i suoi dati potranno venire a conoscenza dei soggetti, anche terzi, che svolgono le funzioni di amministratori di sistema e che gestiscono e prestano assistenza su softwares e sistemi utilizzati dall’organizzazione per la propria operatività. Tali soggetti sono nominati dal titolare quali responsabili o incaricati al trattamento dati.

8. TRASFERIMENTO DI DATI A UN PAESE TERZO (Artt. da 44 a 49 Regolamento 679/2016)
Non si prevede la possibilità di trasferire i dati in paesi terzi, che potrebbero non garantire un livello adeguato di protezione dei dati.

9. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI

Per finalità del trattamento indicate al Punto 4. della presente informativa i suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo prescritto dalla legge in conformità con le norme che regolano gli archivi degli enti pubblici e comunque  nel termine necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati.”

10. DIRITTI DELL’INTERESSATO (artt. da 13 a 22 del Regolamento 679/2016)
Lei ha diritto di richiedere al Titolare del trattamento, rivolgendosi alla Segreteria dell’Ordine, l’accesso, la cancellazione, la comunicazione, l'aggiornamento, la rettificazione, l’opposizione al trattamento, l'integrazione, la limitazione, la portabilità, la conoscenza della violazione dei suoi dati personali, nonché in generale, può esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 13 e seguenti del Regolamento UE 679/2016. 

11. AUTORITÀ DI CONTROLLO

Lei ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente “Garante Privacy Italiano” nel caso in cui ritenga che i suoi diritti nell’ambito di protezione dei dati personali siano a rischio.

12. EVENTUALI CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DI RISPONDERE

Come già specificato, in relazione alle suddette finalità di cui al Punto 4., della presente informativa, il conferimento dei dati personali ha natura “obbligatoria”, discendendo da disposizioni di legge e normative, legittimo interesse del Titolare nonché esecuzione di un compito connesso all'esercizio di pubblici; il rifiuto di fornire tali dati comprometterà la possibilità di iscrizione al Registro dei Tirocinanti - Sezione Dottori Commercialisti.

13. PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO (art. 22 del Regolamento (UE) 679/2016)
I suoi dati non saranno inseriti all’interno di alcun processo decisionale automatizzato.

Dichiarazione di consenso espresso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE 679/2016

Il sottoscritto dott./dott.ssa  ____________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________________ (___) - il ______/______/_______,

DICHIARA
di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE 679/2016 ed autorizza la scrivente al trattamento dei suoi dati per le finalità di cui al Punto 4. della presente informativa, al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dal citato Regolamento con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari (di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento) nei limiti e per le finalità precisate nella presente informativa nonché la pubblicazione sul sito Internet dell’Ordine dei suoi dati quali nome e cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, data d’iscrizione all’Albo, indirizzo di posta elettronica e professionista presso cui svolge la pratica.




[image: image1] Acconsento                   Non acconsento

Restituisce pertanto la presente firmata, come attestazione di ricevuta delle informazioni sopra esposte.

Reggio Emilia, Data ______/______/_______

Firma dell’interessato

_______________________________________

Il presente documento costituisce parte integrante della domanda d’iscrizione al

Registro dei Tirocinanti - Sezione Dottori Commercialisti

Marca da bollo





€16,00








� Barrare l’opzione che interessa.


� Da compilare solamente da coloro che, avendo già compiuto il tirocinio da esperto contabile ed avendo conseguito la laurea specialistica/magistrale intendono svolgere l’anno di tirocinio da dottore commercialista ex art. 14 del D.M. 143/2009. L’anno di tirocinio ex articolo 14 D.M. 143/2009 può essere compiuto solo dopo il conseguimento della laurea specialistica o magistrale, per cui non andranno compilate in questo caso le lettere k) ed l). Nel caso in cui il tirocinio da esperto contabile sia stato compiuto presso un Ordine diverso da quello nel quale si chiede l’iscrizione in sezione A del registro ex art. 14, D.M. citato è necessario indicare l’Ordine presso il cui registro il tirocinante è stato iscritto.


Art. 14 - Tirocinio degli esperti contabili per l'accesso alla sezione A «Commercialisti» dell'albo


1. Il tirocinio per l'accesso alla sezione A «Commercialisti» dell'albo, per coloro che hanno già compiuto il periodo di tirocinio per l'accesso alla sezione B «Esperti contabili», ed hanno conseguito la laurea specialistica della classe 84 S, corrispondente alla laurea magistrale della classe LM 77 - Scienze economico-aziendali, oppure nella classe 64 S, corrispondente alla laurea magistrale della classe LM 56 - Scienze dell'economia, ha durata di un anno.


2. Il tirocinio ha ad oggetto le materie di cui all'�HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000650801ART13"�articolo 1�, comma 3, lettera a), ed è svolto presso un professionista iscritto nella sezione A «Commercialisti» dell'albo con i requisiti di cui al comma 4 dell'�HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000650801ART13"�articolo 1�.


3. Alla domanda di iscrizione al registro del tirocinio, da presentarsi nei modi previsti dall'�HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000650801ART19"�articolo 7�, deve essere allegato anche il certificato di compiuto tirocinio per il sostenimento dell'esame di Stato per l'accesso alla sezione B «Esperti contabili» dell'albo.


� Barrare l’opzione che interessa.


� Convenzione tra Ministero dell’Università e Consiglio Nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili nell’ottobre 2010.


� La lettera k) deve essere compilata esclusivamente da coloro che intendono svolgere il tirocinio contestuale agli studi di secondo livello in base alle convenzioni tra Ordini ed Università attuative della Convenzione quadro 2010.


� Convenzione tra  Ministero dell’Università , Consiglio Nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili e Ministero della Giustizia  ai sensi dell’art. 6, comma 4, D.P.R.  7 agosto 2012, n. 137, siglata nel mese di ottobre 2014.


� La lettera l) deve essere compilata esclusivamente da coloro che intendono svolgere il tirocinio contestuale agli studi di primo o secondo livello in base alle convenzioni tra Ordini ed Università attuative della Convenzione quadro 2014. Per poter svolgere il tirocinio contestuale agli studi in base ad una  convenzione  attuativa della convenzione quadro 2014 è necessario che al momento della presentazione della istanza il tirocinante abbia conseguito i crediti previsti dalla convenzione stessa.


� Dichiarazione del professionista attestante la frequenza dello studio da parte del tirocinante con indicazione degli orari di frequenza giornaliera e dell’orario di normale funzionamento dello studio e dichiarazione del professionista di impegno deontologico alla formazione del tirocinante





