                                                                

Spett.le

                                                                       

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI






 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
                                                                       

VIA DEI ROSSI, 2
                                                                      

53100 SIENA
                                                                       

alla c.a. della Segreteria 







fax 0577.284401
                                                                  

e-mail segreteria@odcec.siena.it
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
****
Ai fini dell’aggiornamento dei dati riportati nell'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena, 

Il/La sottoscritto/a

Cognome......................................................  Nome..................................................................

Nato a ................................................. Prov. ............................... il .........................................

codice fiscale .................................................................   

- tenuto conto dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76, D.P.R. n. 445/2000);
DICHIARA 
che i propri dati personali, aggiornati alla data di sottoscrizione della presente, sono i seguenti:

 domicilio professionale:  


Via ................................................................................... n. ............................

                          
Città ........................................................ Prov. ................... cap. ....................

                          
Tel. .........../.........................................   Fax ...................../...............................

                         
 E mail ................................................................................................................

 residenza anagrafica:     

Via ................................................................................... n. ............................

                          
Città ........................................................ Prov. ................... cap. ....................

                          
Tel. .........../.........................................   Fax ...................../...............................

                         
 E mail ................................................................................................................
(comunicare eventuali indirizzi diversi da quelli indicati dove si desidera ricevere

la corrispondenza postale,  per più indirizzi telematici indicare quello preferito)           

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

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

Albo di provenienza:

    Ordine Dottori Commercialisti della Provincia di Siena
    Collegio dei Ragionieri di Siena
Titolo di studio …………………………………………………………………………………

Iscrizione al Registro dei Revisori Contabili n. ................................pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. …......... del  ................... .

Partecipazione a Studio Associato      SI  …………………………………………………….




         NO
Esercizio esclusivo della professione

 SI

 NO


Data, lì ......................................                                        Firma ...............................................

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, la/vi informiamo che i suoi/vostri dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio ed all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l’ausilio della struttura organizzativa di terzi, ed in particolare dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena e del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili , nonché di loro incaricati.

La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione alla legge.

Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena con sede in VIA DEI ROSSI N. 2, 53100 SIENA.
Espressione del consenso al trattamento e trasmissione a terzi dei dati personali

Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

.................................................., lì .................. 




Firma………………………….
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