
MARCA DA BOLLO  

€ …..,….. 

Come vigente 

 

DOMANDA ISCRIZIONE ALLA SEZIONE SPECIALE DELLE SOCIETA' TRA PROFESSIONISTI 

Spett.le  Consiglio del Collegio / Albo 
Dei/degli _________________________ 
  
Via ………………………………, n° ……. 

_____ ______________ (__) 

Il sottoscritto _______________ nato a _________ (__) il __________ C. F. __________________, 
residente a __________ (__) CAP _____, __________ n° __, Loc./Fraz. ______________________, 
tel. ___________, e-mail ________________________, PEC ________________________, iscritto 
all'Ordine/Collegio dei/degli _________________________________________________ al n° ___, 
in qualità di ____________________________ della "___________________________________", 
con sede in _______________ (__) _______________ Via ____________, p. iva/c.f. ____________ 
composta dai soci ______________ Perito/Dottore ______________, 
______________ Perito/Dottore ______________, 
______________ Perito/Dottore ______________, 
______________ Perito/Dottore ______________, 
______________ Perito/Dottore ______________ 

CHIEDE 
a codesto Spett.le Consiglio di iscrivere la "_______________________________” alla Sezione 
Riservata alle Società Tra Professionisti Dei Periti/Dottori _____________________. 

DICHIARA 
- di non essere dipendente di Ente o Stato il cui ordinamento vieti l’esercizio della libera 

professione e di non svolgere attività incompatibile, a norma di legge, con l’esercizio alla 
professione e s’impegna a comunicare a Codesto Consiglio l’eventuale inizio di tale attività. 

- di essere/non essere iscritto e di avere/non aver richiesto l’iscrizione in altri Albi dei 
Periti/Dottori _________________, oltre quello/quelli dichiarato; 

- dichiaro inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui 
all’art.13 del DLgs 196 del 30/06/2003 

ALLEGO: 
- atto costitutivo e statuto della "_________________________________________" 
- certificato di iscrizione nel registro delle imprese (in attesa di perfezionamento a seguito 

dell'iscrizione all'Albo); 
- certificato di attribuzione della partita iva e del codice fiscale 
- certificato di iscrizione dei singoli soci all'Ordine/Collegio: 

1° socio __________ _________ Albo dei/del ____________________ di _________________ 
2° socio _________ _________  Albo dei/del __________________  di _________________ 
3° socio _________ _________  Albo dei/del __________________  di ________________ 
n° socio  

fotocopia documenti di identità dei Soci della Società 
- ricevuta del versamento di 168,00€ sul c/c 8003 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE  - TASSE 

CONCESSIONE GOVERNATIVE  
 

lì ___________, _____________ 
In fede 

___________________ 



Spett.le CONSIGLIO dell’ORDINE/COLLEGIO dei 

____________________________________ 
Della Provincia di ________________________ 

  

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali  

La informiamo, ai sensi del D. Lgs 196/03, che il conferimento dei suoi dati personali non riveste carattere 

obbligatorio, ma è necessario all’ ORDINE/COLLEGIO DEI ___________________________________ per:  

a. inviare materiale informativo, sia a carattere scientifico che personale  

b. effettuare comunicazioni professionali interattive  

c. tenere un elenco aggiornato degli iscritti a fini amministrativi  

d. ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria  

e. contattare gli iscritti in caso di iniziative e favorire in genere il contatto e le possibilità di comunicazione tra 

gli iscritti  

Ai sensi del Decreto sopraindicato, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti.  

I suddetti trattamenti potranno essere eseguiti usando supporti cartacei, informatici e/o telematici anche ad 

opera di terzi per i quali la conoscenza dei Suoi dati personali risulti necessaria o comunque funzionale allo 

svolgimento dell'attività dell'ORDINE/COLLEGIO DEI ___________________________________________; 

in ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.  

La informiamo altresì che i suoi dati personali saranno conservati in una forma che consenta l'identificazione 

dell'interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono 

stati raccolti o successivamente trattati.  

Il Titolare del trattamento dei suoi dati personali è il ________________ Presidente dell'ORDINE/COLLEGIO 

DEI __________________________________  DELLA PROVINCIA DI _____________________________ 

con sede in/c/o ___________ in Via _____________ n° __ - _______  _________ (__).  

Per il trattamento suddetto l'ORDINE/COLLEGIO DEI __________________________________________  

si avvale di responsabili.  

Ogni informazione, in merito alla individuazione dei responsabili del trattamento e dei soggetti cui vengono 

comunicati i dati, può essere richiesta alla segreteria dell'ORDINE/COLLEGIO DEI ____________________.  

In relazione al trattamento dei Suoi dati, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto D. Lgs  

Io sottoscritto ________________ nato a ___________ (__) il __________ e residente in _______________ 

dichiaro che mi sono state preventivamente rese le informazioni sulle modalità, caratteristiche e finalità del 

trattamento dei miei dati personali e professionali e pertanto autorizzo l'ORDINE/COLLEGIO DEI _________ 

______________________________________________________ al trattamento dei miei dati personali per 

le finalità specificate nella nota informativa di cui sopra che fa parte integrante della presente dichiarazione.  

______________, Lì _______________              In fede 

 
__________________________________________ 

 


