SU CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA
RICHIESTA DI ESENZIONE DALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA

PER NON ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE

(art. 8, comma 4, del Regolamento di FPC pubblicato sul B.U. del 16 agosto 2019)*
(art. 46 Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Io sottoscritto Dott./Rag.________________________nato a ________________ il____________

Iscritto all’Albo dell’Ordine di Firenze al numero_______________________ sez. ____________

DICHIARO:
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
1. di non essere in possesso di partita IVA, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti nell’oggetto della professione;
2. di non essere iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza, né soggetto al relativo obbligo;
3. di non esercitare l’attività o le funzioni professionali neanche occasionalmente e in qualsiasi forma, ATTENZIONE: secondo il Pronto Ordini n 68/2020 gli incarico di sindaco effettivo o supplente in società o enti sono considerati “esercizio di attività professionale”,
pertanto sono a richiedere l'esonero dall'anno………………
Mi impegno a comunicare alla Segreteria dell’Ordine, entro 30 giorni, eventuali aggiornamenti/variazioni su quanto sopra dichiarato 
A tale fine allego documento comprovante l’esercizio di attività diverse da quella professionale.
In fede











Firma e sigillo
Firenze, lì____________________




____________________

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 

“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016, La informa che i dati da Lei forniti saranno trattati in modo estremamente confidenziale, in conformità ai principi e alle disposizioni del Reg. UE 2016/679.

Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Firenze, con sede in viale S. Lavagnini, 42 – Firenze, e-mail info@commercialisti.fi.it, tel. 055.3910920.

Responsabile esterno del trattamento è la Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Firenze, con sede Via Spartaco Lavagnini n. 42, Firenze, e-mail fondazione@fdcec.fi.it, tel 055 3910930.

La Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Firenze ha nominato quale proprio Responsabile Protezione Dati l’Avv. Alessandro Mosti, con studio in Massa, Via Massa Avenza n. 38/B, tel. 0585.255396, email info@avvocatomosti.it.

Il trattamento è finalizzato a dare esecuzione ad un obbligo di legge (D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137; Regolamento per la formazione professionale continua degli iscritti agli Albi tenuti dagli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia, Anno CXL - Numero 15 - Roma, 15 agosto 2019), e segnatamente la gestione della formazione professionale obbligatoria.
I Suoi dati potranno essere trasmessi al Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili.

Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio, non potendosi in difetto procedere alla gestione degli adempimenti connessi alla formazione obbligatoria.

L’interessato ha diritto ad esercitare i diritti previsti nel Reg. UE 679/2016 (art. 15 - 21) e a proporre reclamo alla competente autorità di controllo. 

La versione integrale della presente informativa è rinvenibile qui: www.commercialisti.fi.it 
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 Firenze, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

Firenze, lì__________________________



Firma____________________________

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI CARTA DI IDENTITA’ NECESSARIA AI FINI DELLA VALIDITA’ DELLA DICHIARAZIONE 

