

Marca Bollo € 16,00
Al Consiglio provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di MACERATA
Via Ignazio Silone 37
62100 MACERATA (MC)
Tel. 0733.35040
PEC: ordine.macerata@consulentidellavoropec.it


Oggetto: domanda d'iscrizione all'Ordine dei Consulenti del Lavoro


_l_ sottoscritt_ _____________________________________, nat_ a _______________________________ il ___/___/____ residente a _______________________________________ (Prov. ______) cap _______
Via ___________________________n. ______ in possesso del codice fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
telefono fisso 	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
telefono portatile	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
E-Mail		|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|@|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Posta Elettronica Certificata * |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|@|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| (solo se già in possesso)
CHIEDE
con decorrenza dalla data __/__/____ l’iscrizione a codesto Ordine Professionale dei Consulenti del Lavoro corredando la presente istanza dei seguenti documenti:
a) certificato autentico o autenticato di abilitazione all'esercizio della professione rilasciato dall'ispettorato regionale del lavoro competente per territorio (**); 
b) certificato autentico o autenticato attestante il titolo di studio posseduto (**); 
c) ricevuta attestante il versamento dei seguenti importi:
- ricevuta di versamento con bonifico (***) € 630,00 (€ 80,00 fascicolo, € 480,00 iscrizione annuale, € 70,00 diritti di segreteria - attestato) 
- ricevuta di versamento € 168,00 bollettino postale premarcato c/c 8003 (cod. causale 8617) tipo versamento “RILASCIO”
d) due fotografie formato tessera applicate su modello “FOTO” in calce alla presente; 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000 sotto la propria ed esclusiva responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamato dall'art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, di:

|_| essere nato a _____________________________ prov ____ in data ___________; 

|_| essere residente a _____________________________ prov ____ via ______________________ n.____; 

|_| essere cittadino italiano 
|_| essere cittadino di uno degli Stati membri dell'Unione europea specificare (_____________________)
|_| essere cittadino italiano appartenente a territori non uniti politicamente all'Italia specificare (_____________________)
|_| essere cittadino di uno degli Stati esteri in regime di reciprocità specificare (_____________________);

|_| essere titolare di partita Iva |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|;
ovvero
|_| svolgere attività lavorativa in forma subordinata dalla data del __/__/____ e di essere ancora in forza a tale titolo;

|_| aver eletto domicilio professionale a _________________________ prov. ____ via __________________ n.____; 

|_| impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione in relazione al proprio status lavorativo;

|_| godere dei diritti civili e politici; 
|_| non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
|_| non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
|_| 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 Provincie, dei Comuni o di altri Enti Pubblici, Istituti di Patronato o Associazioni Sindacali dei Lavoratori, né di Esattore dei Tributi, Notaio o Giornalista professionista; 
|_| obbligarsi a depositare, presso la sede dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Macerata, copia della polizza assicurativa professionale obbligatoria non oltre giorni 30 di calendario dalla data di avvenuta iscrizione e ripetere il deposito della stessa ad ogni modifica e/o rinnovo;

DICHIARA
di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui all'art.13 del GDPR 2016/679 e D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________ , ___.___.______ 				_______________________
								(firma leggibile e per esteso)

Allega:
1. certificato autentico o autenticato di abilitazione all'esercizio della professione rilasciato dall'ispettorato regionale del lavoro competente per territorio;
2. certificato autentico o autenticato attestante il titolo di studio posseduto;
3. ricevuta di versamento con bonifico € 630,00 (€ 80,00 fascicolo, € 480,00 iscrizione annuale, € 70,00 diritti di segreteria - attestato);
4. attestazione versamento € 168.00 su c/c 8003 (codice tariffa 8617 e tipo versamento “rilascio”);
5. due fotografie formato tessera firmate sul retro;
6. consenso informato in materia di privacy (modello informativa privacy).


(*) La pec istituzionale con dominio @consulentidellavoropec.it potrà essere richiesta successivamente alla delibera di iscrizione, previa registrazione nel sito www.consulentidellavoro.it e successivo accesso al portale dui.consulentidellavoro.it. Seguendo il percorso Gestione DUI / Rinnovo/Nuovo DUI sarà necessario inserire i dati personali, seguire la procedura e caricare i documenti necessari per richiedere il rilascio del tesserino DUI con CNS, dello Spid InfoCert e della casella di posta elettronica certificata istituzionale. 

N.B. entro 30 giorni dall’avvenuta iscrizione il/la Professionista è tenuto/a a comunicare il proprio domicilio digitale a questo Ordine Provinciale, ai sensi dell’art. 16, comma 7, D.L. n. 185/2008.

(**) L’autentica può essere apposta dal Presidente del Consiglio Provinciale di Macerata.

(***) Bonifico bancario: 
Banca Sella IBAN IT 31 U 03268 13400 0528 6325 5070 
intestato a ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DI MACERATA



“FOTO” 


























Firma leggibile __________________________________________________________ 





Visto per autentica
Il Presidente


Data ____________________  Firma _____________________________________________ 

