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Il sottoscritto (nome e cognome)
nato a ___________ il ____________
codice fiscale ______________________
iscritto all’albo nella sezione ___________________ al n.______________ dal ________________
dichiara sotto la propria personale responsabilità, che tutte le informazioni fornite sono esatte e rispondenti al vero. Il sottoscritto prende atto che l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cremona formula, su richiesta di terzi, indicazioni per l’attribuzione di incarichi professionali esclusivamente secondo le norme del “Regolamento dei criteri e modalità per l’attribuzione di vantaggi economici (art. 12, legge 7 agosto 1990, n. 241)” pro tempore vigente. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento succitato e di accettare che le informazioni fornite vengano utilizzate per la formulazione di indicazioni di nomina su richiesta di terzi, limitatamente alla specifica segnalazione in questione. 
Data _____________ Firma ___________________
Informativa sul trattamento dei dati personali 
In osservanza di quanto previsto dal GDPR Regolamento UE n. 679/2016, si informa che i dati del richiedente sottoscrittore, inclusi quelli sensibili, verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate alla professione degli iscritti. Si informa altresì che il richiedente sottoscrittore potrà far valere i propri diritti come espressi dal richiamato GDPR, rivolgendosi al titolare del trattamento (Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Cremona – via Palestro, n. 66 – 26100 CREMONA – pec: segreteria@commercialisticr.it) 
Espressione del consenso al trattamento e trasmissione a terzi dei dati personali 
Il sottoscritto, pienamente informato ai sensi di quanto previsto dal GDPR presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cremona, quale titolare, proceda al trattamento dei propri dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione, oltre che per finalità istituzionali, a università, enti di ricerca, istituti di formazione, case editrici, soggetti terzi in genere a cui i dati siano diretti per finalità collegate alla professione degli iscritti 
Data ___________________Firma_____________________

Nota bene – La mancanza delle sottoscrizioni richieste o delle informazioni necessarie per procedere alla nomina/segnalazione non consentiranno all'Ordine di tener conto della candidatura eventualmente espressa per la formulazione di indicazioni di nomina.

Allegato: copia documento di identità in corso di validità 
