ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SONDRIO
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI   (in bollo € 16,00)
Il sottoscritto  ………………….................................................................., nato a ........................................ il ......................................................e residente in ……………………………....,Via…………………..……………………

C.F. ………………………….......................................................................... Tel………………………….………….……                                                         e-mail…………………..….........................………..
PREMESSO
- Che è iscritto nella sezione B del Registro Praticanti tenuto da codesto Ordine al numero ……………………….;

- Che è iscritto al corso di Laurea specialistica presso l’Università di ………………………………………………………….
C H I E D E 
di essere iscritto nel Registro dei Praticanti  tenuto presso codesto Ordine nella sezione A
Ai sensi e  per gli effetti del disposto dal D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 la sottoscrizione del presente modello autorizza  l’utilizzo dei dati sopra riportati da parte dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Sondrio per quanto disposto dal D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  e/o  non previsto dall’art. 61 del Testo unico in materia di protezione dei dati personali (Legge d. n. 127/2001) – i dati sono obbligatori perché previsti da Ordinamento Professionale, la mancata comunicazione di dati aggiornati e reali, comportano il mancato aggiornamento dei dati pubblici -  parte dei dati di cui sopra saranno notificati a quanti per competenza previsti dal D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  – l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art.  7 del  D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 di cui il sottoscrittore dichiara esplicitamente di conoscere il contenuto.
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