
Richiesta di iscrizione 
        Al Consiglio dell’Ordine 
Marca da bollo       dei Dottori Commercialisti 
da € 16.00       e degli Esperti Contabili di Ancona 
        Corso Stamira n. 16 
        60121   ANCONA  
 
         
Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a    a_______________________________________________________il_______________________ 

codice fiscale______________________________________residente a______________________________ 

Via____________________________________________________n°__________cap__________________ 

 
in qualità di legale rappresentante  

 
 della seguente società tra professionisti: 

_______________________________________________________________________________________ 

 della seguente società multidisciplinare tra professionisti con attività prevalente individuata  

    nell’esercizio della professione di dottore commercialista o di esperto contabile: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in__________________________________Via____________________________________ 

n°________ cap__________ telefono__________________fax____________________________________ 

e-mail________________________________________pec_______________________________________ 

 
VISTO 

 
o l’art. 10 della Legge 12 novembre 2011, n. 18 
o il Decreto 8 febbraio 2013, n. 34  

CHIEDE 
 

l’iscrizione della società sopra indicata all’apposita sezione speciale dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed 
Esperti Contabili dell’Ordine di Ancona. 
 
 
Ancona,___/___/_____                   In fede 
         __________________ 
 
 
Si allegano: 

1) 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). 

2) Autocertificazione dell’avvenuta iscrizione nel registro delle imprese. 
3) Autocertificazione 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. 
4) Attestazione del versamento di € 168,00 per tassa concessione governativa su c/c n. 8003 intestato a: 

Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara. 
5) Attestazione del versamento dei contributi di iscrizione intestato a: ODCEC di Ancona 

- contributo di prima iscrizione di € 250,00; 
- contributo annuale € 280,00  più € 280,00 per ciascun socio non iscritto all’ODCEC di Ancona. 

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

7) Modulo per il trattamento dei dati personali. 



 
 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________ 

nato/a       a______________________________________________il_______________________ 

residente   a_______________________Via__________________________n°____cap________ 

 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può 
incorrere ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR, in caso di dichiarazione mendace  
 

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE 
 

D I C H I A R A 
 
- di aver iscritto la  Società: 

 tra professionisti:____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 società multidisciplinare tra professionisti_________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

nel Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di Ancona   

al n°_____________dal _______________. 

 

 

Data                Firma  

_________ ____________________ 

  

     
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(solo per i soci professionisti che non sono iscritti presso l’ODCEC di Ancona) 

 
 
 
 
 

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a        a_______________________________________________________il_____________________ 

residente   a_____________________Via______________________________n°__________cap_________ 

 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può  incorrere 
ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR, in caso di dichiarazione mendace  
 

IN QUALITA’ DI SOCIO 
  

della Società_____________________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

- di essere iscritto all’Albo/ Elenco / Registro (cancellare la dicitura che non ricorre) 
__________________________________________________ di___________________________ 

 
                 dal _______________________________ al n°____________________ sezione____________  

- di non avere in corso procedimenti di interdizione o inabilitazione ancora da annotarsi al Casellario 

Giudiziale; 

- di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari; 
 

D I C H I A R A   I  N O L T R E 
 

- di non far parte di altre società professionali  
 
 
 
            Data ___________________                Firma 
 
 _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 



 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(solo per i soci tecnici e di investimento) 
 
 

 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a        a_______________________________________________________il_____________________ 

residente   a_____________________Via______________________________n°__________cap_________ 

 

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può  incorrere 
ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR, in caso di dichiarazione mendace  
 

IN QUALITA’ DI SOCIO 
  

della Società_____________________________________________________________________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 

- di non avere in corso procedure concorsuali, di interdizione o inabilitazione ancora da annotarsi al 

Casellario Giudiziale; 

 
 
 
 
 
            Data ___________________                Firma 
 
 _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 



 
 

 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI ANCONA 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Testo Unico sulla 
Privacy art. 13 D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni 

 

 
 

Titolare del Trattamento: ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

   E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI ANCONA 

                                                       Corso Stamira n. 16 

                                                        60122 ANCONA 
 

 

Interessato del trattamento:________________________________________________________ 
                                               (Ragione Sociale ) 
 
                                               ________________________________________________________ 
                                                (sede legale) 

                                                          
 

 

OGGETTO:  Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

relativa alla tutela della persona e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali. 

 

La legge indicata in oggetto prevede alcuni obblighi a carico di chi effettua trattamenti di dati personali 

riferiti ad altri soggetti. Per “trattamento” di dati si intende la registrazione, la raccolta, l’elaborazione, 

la conservazione, la comunicazione, la sicurezza e la diffusione di dati personali. 

Pertanto, con riferimento ai dati personali che Lei dovrà fornire per l’iscrizione presso questo Ordine 

Professionale e agli altri che sarà necessario raccogliere nel corso di tutto il periodo in cui la stessa 

verrà mantenuta, informiamo che: 

1) Il trattamento dei dati personali forniti dall’iscritto a questo Ordine Professionale sarà svolto in 

esecuzione degli obblighi legali derivanti da: 

a. Ordinamento Professionale  

I dati, con esclusione di quelli cd. sensibili, potrebbero essere richiesti da Enti Pubblici e/o privati, da 

Istituzioni e da privati per fini diversi (quali, per esempio, comunicazioni ed informazioni, ricerche di 

mercato, di orientamento, ricerche di personale, ecc..) 

In particolare, potranno essere raccolti, conservati, comunicati e diffusi i dati anagrafici e quelli relativi 

ai numeri di telefono, fax, e-mail, indirizzo PEC e simili: gli stessi dati potranno essere inseriti in 

elenchi, albi, annuari e simili su scala locale e/o nazionale, oltre che sul sito internet dell’ Ordine 

Professionale, ed essere indicati a chi ne facesse richiesta. 

2) In occasione di tali trattamenti, l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di 

Ancona può venire a conoscenza di dati che la legge definisce “sensibili”, in quanto idonei a 

rivelare, in particolare: 

- dati giudiziari relativi a procedimenti penali o civili. 

Tali dati verranno trattati solo qualora ciò risulti strettamente necessario per l’adempimento degli 

obblighi e delle funzioni istituzionali propri dell’Ordine Professionale. 

3) Il 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 dell’interessato di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni, 

integrazioni ed aggiornamenti. 



 

4) I dati personali dell’interessato potranno essere comunicati e diffusi: 

- nel sito dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ancona e 

sulla rete connessa al Consiglio Nazionale ed alla CNPADC o CNPR 

- agli iscritti all’Albo di Ancona e di altre circoscrizioni; 

- agli Enti ed istituzioni pubblici e privati; 

- ai soggetti che svolgono attività promozionali nell’ambito commerciale, statistico, 

culturale, formativo ed informativo, 

- a tutti i soggetti che, in forza di leggi e/o regolamenti, anche comunitari, possono o 

richiedono di accedere ai dati. 

 

5) Il rifiuto da parte dell’interessato a consentire il trattamento di tutti i dati richiesti per la 

pubblicazione dell’Albo ai sensi del R.D. 2537/1925 (cognome e nome, luogo e data di nascita, 

codice fiscale, dati che riguardano la laurea e abilitazione, numero e data di iscrizione, 

residenza e/o domicilio professionale) preclude l’iscrizione all’Albo o il mantenimento della 

stessa. 

Il rifiuto da parte dell’interessato a consentire il trattamento di dati personali non compresi nel 

comma precedente potrà precludere l’effettuazione di alcune operazioni connesse ai 

destinatari o richiedenti i dati stessi. 

6) Il Titolare del Trattamento è il Presidente dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 

Contabili, con sede ad Ancona – Corso Stamira n. 16 . 

 

7) Relativamente ai dati personali in nostro possesso, l’interessato può esercitare i diritti previsti 

all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 di cui si riporta in allegato il testo. 

 

Invitiamo quindi l’interessato ad esprimere il suo consenso scritto ai predetti trattamenti ed alle 

conseguenti possibili comunicazioni e diffusioni, nonché il suo impegno a comunicarci 

tempestivamente le eventuali variazioni dei dati in nostro possesso, facendoci pervenire con cortese 

sollecitudine copia della presente sottoscritta per conferma di ricezione ed accettazione. 

 

  f.to IL PRESIDENTE 
  Dott. Stefano Coppola  

 

Il sottoscritto … … … … … … … … … … … … … …,  in qualità di legale rappresentante della Società … … … 

… …… … … … … … … … … …  … … … … … … … … … … … … …… … … … … …  …, dichiara di aver ricevuto 

completa informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, 

unitamente a copia dell’art. 7 del Decreto medesimo, concernente i suoi diritti ed esprime il consenso 

al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali:  

(scegliere una delle opzioni) 

 nei limiti, per le finalità e con le modalità precisate nell’informativa. 

 

 per le finalità e con le modalità precisate nell’informativa, con l’esclusione di: … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … … … … … … … … … … … … … … 

… … … … … … … … … … … … … … … …  

 

 

Data________________                                                                                              In fede 

                                        

 

                                                                              __________________________



Art. 7 

 

(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 

  

 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo 

riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 

dell'art. 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 

possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 

legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 

sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lett. a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 

quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 

caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 

sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo 

scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di 

vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  



CONTRIBUTO DI ISCRIZIONE 

Modalità di versamento : 

A mezzo bonifico bancario sul  seguente conto corrente  
• Banca:  CARIFANO  – Corso Stamira n. 44 – Ancona 

codice IBAN: IT 23 W 06145 02602 000007801022; 
intestato a :Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  

Corso Stamira n. 16 – 60122 ANCONA 

Causale: iscrizione società…….  

 CONTRIBUTO DI ISCRIZIONE : € 250,00 (una tantum) 

 CONTRIBUTO ANNUALE € 280,00 (*) + € 280,00 PER CIASCUN SOCIO NON 

ISCRITTO NELL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISITI E DEGLI ESPERTI 

CONTABILI TENUTO DALL’ORDINE DI ANCONA   

  

(*)L’importo non comprende il contributo al Consiglio Nazionale ad oggi non determinato.  
 


