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Allegato 2

Egregio Dott./Gentile Dott.ssa Egregio/Gentile Rag./Rag.a

_______________________________

Via_______________n.____________

Gorizia,_________________________________

OGGETTO: Informativa resa al momento della raccolta. D.Lgs del 30/06/2003, n. 196, art.13.

Con riferimento alla legge in oggetto, desideriamo informarLa che la citata norma garantisce che il trattamento dei dati personali da Lei conferiti avvenga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e delle dignità delle persone fisiche, con particolare attenzione alla riservatezza ed all’identità personale.

I dati in questione da Lei forniti sono i seguenti:

· Dati anagrafici (nome, cognome, luogo e data di nascita, domicilio, residenza)

· Cittadinanza

· Laurea/Abilitazione

· Codice fiscale

· Telefono/Fax/e-mail

· Autocertificazione di diritti civili

Conformemente all’art.4, 1° comma, lett.B) della Legge citata, per trattamento di dati personali sarà da intendersi la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione, ovvero la combinazione di due o più delle suddette operazioni. Il trattamento dei dati che l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Gorizia intende effettuare, pertanto, sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei Suoi diritti ed, in particolare, della riservatezza. Il medesimo trattamento avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia attraverso l’ausilio di mezzi informatici.

Inoltre ai sensi dell’art. 13 della Legge citata, La informiamo che:

il trattamento ha le seguenti finalità:
1. Iscrizione all’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Gorizia 

             il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità;

2. archiviazione dei dati su supporto cartaceo;

3. archiviazione dei dati su supporto informatico;

i dati giudiziari previsti alla lettera e) 1° comma dell’art.4 del D.Lgs 196/2003 potranno essere comunicati agli organi competenti per ragioni istituzionali o comunque previste da norma di legge, i restanti dati forniti potranno essere diffusi a terzi mediante trascrizione in albi o elenchi di pubblica consultazione. In relazione al trattamento Ella potrà esercitare presso le sedi competenti i diritti di cui agli artt. 7 e 8 del D.Lgs n. 196/2003.

Il Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Gorizia, domiciliato presso la propria sede in Corso Italia 51 – 34170 Gorizia;

(il Responsabile del trattamento è il Presidente protempore, domiciliato presso la sede dell’Ordine 

La informiamo, infine, che Ella, in base agli artt. 7 e 8 del D.Lgs n.196/2003, ha diritto ad esercitare quanto ivi indicato. Inoltre Ella può:

ottenere la conferma circa l’esistenza o meno di dati che La riguardano;

conoscere l’origine dei dati, la logica e la finalità su cui si basa il trattamento;

ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco di dati trattati in violazione di legge, l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati stessi;

opporsi, tra l’altro, al trattamento dei dati personali per finalità di ricerca di mercato.

La preghiamo di sottoscrivere la presente in segno di ricevuta, accettazione e consenso espresso riguardo al suo contenuto.









IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 










f.to IL PRESIDENTE










(Dott. Alfredo Pascolin)

CONSENSO:

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa/ Rag./Rag.a__________________________,mediante apposizione della propria firma in calce alla presente dichiara di essere stato/a informato/a, di avere preso visione e di avere accettato quanto in essa contenuto, acconsentendo espressamente al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli sensibili, secondo la normativa citata; acconsente inoltre esplicitamente alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali sopra indicati, ai sensi dell’art. 25 della medesima legge.

In fede.

FIRMA DELL’INTERESSATO/A
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