Richiesta di Registrazione e Certificazione

0 m m Ufficio di Registrazionedi

AUTORITA NAZIONALE DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto richiede al Consorzio Certicomnugigta iscritta nell’elenco pubblico dei certifiodttenuto dal C.N.I.P.A., il rilascio di un certi&to
di sottoscrizione con ruolo come disciplinato delativo Manuale Operativo cod. COMM-MO (disponib#a http://www.certicomm.iy/ e
dalle Condizioni Generali dei Servizi di Certifitaze. Al fine della registrazione e dell’'emissiate certificato fornisce i seguenti dati che dichia
essere esatti e veritieri:

1. Dati anagrafici obbligatori (i campi contrassegati da (*) sono inseriti nel certificato):

Codice Fiscale(*)

Cognome(*) Nome(*)
Dati anagrafici: Data di nascita (*) ___/ / Sesso M / F Cittadinanza
Comune di nascita Pv nascita

Stato di nascita

Ruolo(*): Dottore Commercialista (sez. A) []

Ruolo(*): Ragioniere Commercialista (sez. A) [] Organizzazione(*): Ordine di
Ruolo(*): Esperto Contabile (sez. B) ]

Residenza: Indirizzo (Via, numero...)

CAP Comune Provincia
Frazione Stato

Presso o altre indicazioni:

Documento di riconoscimento: Tipo e humero

Emesso da il / /

Indirizzo e-mail(*): @

2. Dati anagrafici facoltativi:

Domicilio per eventuali comunicazioni: Indirizzo (Via, numero...)

CAP Comune Provincia
Frazione Stato
Recapito telefonico: Telefono Fax

3. Informazioni registrazione; NN

Progressivo busta ERC T O

4. Foto tessera ::::: L] :::::
(riportare CF e/o cognome/nome sul retro) ::::: TR

5. Informazioni tesserino: e e e e e e e e e e e e e e

Numero iscrizione all’'Albo: Sez. Data iscrizione all’'Albo: / /

Il sottoscritto dichiara di

- essere regolarmente iscritto all'’Albo precedemtet® dichiarato e di non avere procedimenti dig@pl in corso, precludenti I'esercizio della
professione

- ricevere la busta contenente il codice di emerg€BERC) chiusa e sigillata;

- approvare specificamente ai sensi degli artt1184342 del codice civile le disposizioni dellen@izioni Generali dei Servizi di Certificazione
di seguito indicateart. 1 (Termini e condizioni dei Serviziprt. 2 (Informativa e Consenso ex D.L.vo n. 196/20G8}; 3 (Responsabilita
dell'utente Titolare)art. 4 (Modificazioni in corso di erogazionegrt. 9 (Obblighi dell’'Utente Titolare)art. 10 (Obblighi del Certificatore);
art. 11 (Durata del contratto e validita del certificatait. 12 (Corrispettivi);art. 14 (Responsabilita del Certificatorg)t. 15 (Risoluzione del
rapporto).

(I Sottoscritto)
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Il sottoscritto richiede inoltre ad InfoCert S.p.&ocieta iscritta nell’elenco pubblico dei cectfiori
tenuto dal C.N.LLP.A., il rilascio di un certificatdi autenticazione come disciplinato dai relativi

I n fD [: ert Manuali Operativi (disponibili sivww.firma.infocert.ij e dalle Condizioni Generali dei Servizi
di Certificazione. Al fine della registrazione ell@ggnissione del certificato fornisce i medesimitida
rilasciati per la registrazione e I'emissione dettificato di sottoscrizione con ruolo da parte del
Certificatore Certicomm.

Il sottoscritto dichiara inoltre di approvare spieeimente ai sensi degli artt. 1341 e 1342 dela@mdivile le disposizioni delle Condizioni Generali
dei Servizi di Certificazione di seguito indicaset. 1 (Termini e condizioni dei Servizigrt. 2 (Informativa e Consenso ex D.L.vo n. 196/20G3);

3 (Responsabilita dell'utente Titolaregrt. 4 (Modificazioni in corso di erogazionedrt. 18 (Obblighi dell'Utente Titolare)art. 19 (Obblighi del
Certificatore);art. 20 (Durata del contratto e validita del certificata)t. 21 (Corrispettivi); art. 23 (Responsabilita del Certificatoregrt. 24
(Risoluzione del rapporto).

(Il Sottoscritto)
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Il sottoscritto dichiara di essere stato informitonodo chiaro
om m ed esaustivo sulle procedure di certificazione & requisiti
tecnici per accedervi, di aver preso visione e atiettare le In fD C e I"t

AUTORITA NAZIONALE DI CERTIFICAZIONE condizioni contrattuali relative allo svolgiment@id Servizi
contenute nei Manuali Operativi di riferimento e ll@e

Condizioni Generali dei Servizi di Certificaziorsgttoscrivendo la presente richiesta anche pevuiaedei
predetti documenti, nonché

di esprimere O
di non esprimere O
il consenso, ai sensi e per gli effetti di cuiai! 23 del D. L.vo n. 196/2003 e dell'art. 32 &elL.vo n. 82/2005, al trattamento dei dati persbnal

forniti con la presente richiesta per le finalithetiori alla prestazione dei Servizi indicate faell 2 delle Condizioni Generali dei Servizi di
Certificazione.

Data / / (Il Sottoscritto)

Ai sensi del D.L.vo. n. 206/2005 “Codice del ConstintCerticomm ed InfoCert S.p.A informano espressata il richiedente che, prima della
conclusione del contratto, ha diritto di revocaren le modalita previste dall’articolo 5, la rickiia di registrazione e di emissione del certificato
digitale, e che ai sensi dell'art. 6 delle Condizigenerali dei Servizi di Certificazione “L'Utenfigtolare, entro il termine di 10 giorni lavoratigi
decorrere dall’emissione del certificato, ha iittrdi recedere dal contratto a mezzo letteragammmndata a.r. da comunicarsi con le modalita stbil
allart. 5, 1° comma e provvedendo contestualmartehiedere la revoca del certificato.”

K*kk hkk kkk kkk kkk kkk kkk kkk kkk

Da completare a cura dell'Incaricato della Registraione

Il sottoscritto COGNOME NOME

Codice Fiscale Data di nascita / / Sesso|_|_b:
Comune nascita Pv nascita Telefono

Indirizzo e-mail @

dichiara di aver ottemperato, come previsto daipakizioni legislative e da quanto indicato dainMali Operativi emessi dagli Ente Certificatori, al
riconoscimento dell'identita del richiedente i deati e che i dati del richiedente sopra ripdrino conformi a quelli presenti nell'originalel de
documento esibito: COGNOME RICHIEDENTE NOME RICHIEDENTE

Dichiara inoltre di AVERE ricevuto dal richiedente il certificato dirigéone all’Albo.
NON AVERE
Dichiara infine che il richiedente:

ha effettuato il pagamento alla prenotazione (Note )
U deve ancora effettuare il pagamento (Trexmi )
Data / / (L'Incaricato)

Il Presidente dell’Ordine certifica, in qualita di Terzo interessato ai sensi del M.O. Certicomm, challa data, il titolare
richiedente ¢ iscritto all’Ordine, esercita I'attivita € non sussistono procedimenti disciplinari inarso, precludenti I'esercizio
della professione.

Il Presidente
Data / / Timbicirena)
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