(Marca amministrativa € 16,00)                                                Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti
 del Lavoro di Verona


Via S. Teresa, 2

37135   Verona   

La/Il sottoscritta/o………………………………………………………………………………………………………

nata/o   a …………………………………………………….il………………………………………………………….

residente  a……………………(provincia di ………) c.a.p………….. Via…………………………………………..

tel. ……/……………, codice fiscale …………………………………………………………………………………,

con domicilio professionale in ……………………………………………tel…../……………..fax……../………….,

PREMESSO CHE

· nell’anno ………ha conseguito il diploma di…………………………………presso……………………………….,

· ha ottenuto l’abilitazione a svolgere la professione di Consulente del Lavoro previo superamento dell’esame di Stato sostenuto in ………………………………………in data………………………………………………………

-
sotto la propria responsabilità, dichiara  di NON trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 della Legge 11.01.1979, n. 12, e cioè di non essere dipendente dello Stato, delle Regioni, delle Province, dei Comuni o di altri Entri pubblici, Istituti di Patronato o Associazioni sindacali dei lavoratori, Notaio o Giornalista professionista.

CHIEDE

la reiscrizione all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Verona allegando autocertificazione dei seguenti documenti:

1. documentazione attestante l'elezione di domicilio professionale;

2. certificato di cittadinanza di uno Stato U.E. o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità;

3. certificato del Casellario Giudiziale;

4. certificato di godimento dei diritti civili;

5. Due fotografie firmate sul retro dall'interessato
Allego, inoltre:

6.     Ricevuta del pagamento del contributo: 
a)  UNA TANTUM per l’iscrizione nell’Albo di € 51,65, 


b) ANNUALE nella misura stabilita dal Consiglio Provinciale ai sensi                      
     dell’art. 7 del D.Lvo. 23.11.44 n. 382, anno 2018 € 500,00;
7. Ricevuta del versamento della Tassa di Concessione Governativa di € 168,00 utilizzando il  Modello F23:      
codice tributo 711T; 

8. Fotocopia del codice fiscale.

Il sottoscritto si impegna a comunicare con immediatezza eventuali cambiamenti di residenza, domicilio o dimora sia suo che dello studio per tutte le eventuali comunicazioni o riscontri.

Con osservanza.

Verona, lì …………………..



FIRMA (per esteso)

N.B. : Gli ex dipendenti del Min. del Lav. e della Prev. Soc., in luogo del certificato indicato al punto 5 devono presentare l’attestazione rilasciata dal Min. del lav. e della Prev. Soc. comprovante lo svolgimento di mansioni di ispettori del lavoro presso gli Ispettorati.

(FAC-SIMILE PER AUTOCERTIFICAZIONE)

 
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti
 del Lavoro di Verona


Via S. Teresa, 2

37135   Verona

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

La/Il sottoscritto  (COGNOME E NOME), ------------------------------------------------------------------------------------------

nata/o a (CITTA' DI NASCITA) il (DATA DI NASCITA),-----------------------------------------------------------------------

residente  a (CITTA' DI RESIDENZA) provincia di (PR) c.a.p. (CAP) Via (INDIRIZZO DI RESIDENZA)-----------

D I C H I A R A

1. di avere il domicilio professionale in (CITTA' DOM. PROF.) provincia di (PR) c.a.p. (CAP) Via (INDIRIZZO DOM. PROF.)

2. di essere cittadina/o italiana/o (oppure: di essere cittadina/o dello stato di INDICARE IL PROPRIO STATO DI CITTADINANZA)----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. di non aver riportato sentenze penali di condanna (oppure: INDICARE LA PROPRIA CONDIZIONE PENALE)--------------
       Vedi Nota 1
4. di godere dei diritti civili;

5. che la foto qui allegata corrisponde alla mia persona, di cui autorizzo oppure non autorizzo la pubblicazione 

                                                              sull'Albo dei Consulenti del Lavoro e sul sito internet dei Consulenti del Lavoro.

	     FOTOGRAFIA                 


6. di essere consapevole che “Le dichiarazioni mendaci , la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.” (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 76)

7. di essere consapevole che “Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 75)
8. che i documenti allegati sono conformi agli originali (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, art. 6)

(N.B.: NEI PUNTI 2 - 3 e 5 LASCIARE NEL TESTO SOLO L'OPZIONE CHE INTERESSA)
Allego: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

Verona, lì (DATA)                                                                                             (FIRMA)









   LA/IL DICHIARANTE

Esente da autentica di firma ai sensi  art. 3, comma 10 L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 TAB. B D.P.R. 642/72

Nota 1: Con riferimento a quanto disposto dalla normativa vigente in tema di autocertificazione relativamente a fatti aventi rilevanza penale, e, specificamente, l’esistenza di procedimenti penali, definiti o pendenti, a carico della persona che chiede l’iscrizione all’Albo dei Consulenti del Lavoro od al Registro dei Praticanti Consulenti del Lavoro si precisa che costituiscono, ad ogni effetto di legge, sentenze di condanne anche quelle pronunciate ex art. 444 c.p.p. a seguito di applicazione della pena (cosiddetto: patteggiamento); costituisce altresì condanna penalmente rilevante il decreto penale divenuto esecutivo.
L’esistenza di tali decisioni sanzionatorie andrà, pertanto, espressamente indicata nella dichiarazione resa da parte del richiedente. 
SCHEDA RECAPITI Consulente del Lavoro…………………………………………

A) Residenza anagrafica:

Comune……………………………c.a.p……………..Via……………………………………….

Tel…………………………………………………

B) Domicilio Professionale (N.B.: i dati del punto B saranno oggetto di pubblicazione):

Comune……………………………c.a.p……………..Via……………………………………….

Tel………………………………………………….

Fax…………………………

(per il fax indicare se manuale o automatico e se funziona di giorno e/o di notte)

C) Indirizzo P.E.C. …………………………………………………………………………….

Indirizzo E-mail (*) ………………………………………………………………………..
CONSENSO al Trattamento Dati Personali

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art. 12 e seguenti del Regolamento UE n. 2016/679 e consapevole, in particolare, che in caso di accettazione:

INDIRIZZI E MAIL * il mio indirizzo e-mail verrà pubblicato  sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo e sul sito web sopraindicato:

( PRESTO IL MIO CONSENSO

( NEGO IL MIO CONSENSO

alla relativa diffusione del citato indirizzo e-mail sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo e sul sito web dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Verona.

Verona,  _____/_____/_______                    Firma _______________________________________

D) Invio della corrispondenza postale presso:………………………………………………..

(indicare Residenza o Domicilio Professionale)

ALTRI DATI:
P. IVA (((( ( ( ( ( ( ( (
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	Ordine Consulenti del Lavoro
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	Consiglio Nazionale dell’Ordine 

Viale del Caravaggio 84 - 00147 Roma

Tel. 06 549361  -  Fax  06 5408282

e-mail consiglionazionale@consulentidellavoro.it
e-mail pec consiglionazionale@consulentidellavoropec.it
	
	Consiglio Provinciale di Verona

Via S. Teresa, 2 – 37135 Verona

Tel. 045 8005065  -  Fax 045 8068960

e-mail segreteria@consulentidellavoro.vr.it
e-mail pec ordine.verona@consulentidellavoropec.it
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INFORMATIVA concernente i dati personali forniti all’atto dell’iscrizione all’Albo dei Consulenti del Lavoro fornita ai sensi degli articoli 12 e seguenti del Regolamento UE n. 2016/679

cognome e nome, luogo e data di nascita, titolo di studio, residenza e domicilio professionale, data di iscrizione, gli estremi del diploma di abilitazione, indirizzo pec e indirizzo posta elettronica ordinaria, recapiti telefonici; annotazioni eventuali; provvedimenti disciplinari
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TRATTAMENTO: BASE GIURIDICA E FINALITA’
Il trattamento dei dati personali avviene per lo svolgimento delle funzioni istituzionali del Consiglio Provinciale dell’Ordine dei consulenti del Lavoro e del Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro sulla base di quanto disposto al Titolo II della Legge 11 gennaio 1979, n. 12 dell’articolo 3 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137 

Il trattamento dei dati personali ha le seguenti finalità: tenuta ed aggiornamento dell’Albo professionale. 




	SOGGETTI RESPONSABILI E DATI DI CONTATTO
Il Titolare del trattamento è il Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Verona 

Il Responsabile del trattamento è il presidente pro-tempore Lorenzo Mario Sartori 

Il Responsabile protezione dati è il consigliere provinciale Zeno Giarola [contatto segreteria@consulentidellavoro.vr.it]

Il Co-titolare del trattamento è il Consiglio nazionale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro

Il Responsabile del trattamento è il presidente pro-tempore Marina Elvira Calderone

Il Responsabile protezione dati è il consigliere nazionale tesoriere Stefano Sassara (contatto: dpo@consulentidellavoro.it)[image: image5.jpg]
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CONSERVAZIONE ED ARCHIVIAZIONE

I dati personali sono 

· salvati su supporto cartaceo (Albo tenuto presso il CPO) e su supporto informatico (Albo Unico Informatico)

· conservati su supporto cartaceo e informatico per il periodo prescritto dalla Legge 11 gennaio 1979, n. 12 dell’articolo 3 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137

· cancellati integralmente, anche mediante sovra-registrazione, con modalità tali da rendere non riutilizzabili i dati cancellati
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DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato al trattamento gode dei diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in particolare:

· diritto di accesso ai dati personali

· diritto di verifica delle finalità, modalità e logica del trattamento

· diritto di presentare un reclamo all'Autorità di controllo

· diritto di ottenere il blocco dei dati se trattati in violazione di legge

· diritto all’oblio (cancellazione dei dati anche rafforzata)

· diritto di ottenere la limitazione del trattamento




Privacy           

Cognome e Nome CdL: _________________________________

Data: _________________                          Firma per ricevuta __________________________________
I versamenti di cui al n. 6 punti a, b (è possibile fare un unico versamento di € 551,65) devono essere effettuati a nome del richiedente tramite BONIFICO BANCARIO con le seguenti coordinate:

CASSA DI RISPARMIO DEL VENETO SpA – Filiale 813 Viale del Lavoro n. 8 – VERONA

CODICE IBAN = IT75T0622511737100000006487

Intestato a: Ordine dei Consulenti del Lavoro di Verona
Causale: Iscrizione Albo CdL VR e UNA TANTUM

N.B.: In caso di variazione del domicilio professionale il Consulente è tenuto a darne immediata comunicazione al Consiglio presso il quale è iscritto mediante richiesta del certificato di nulla-osta al  trasferimento necessario per l’iscrizione nell’Albo dei Consulenti della città in cui si trasferisce.



                                                                                                           
