
MARCA DA BOLLO 

       per atti amministrativi 
 

 
 

Al Consiglio Provinciale 

dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro 
    Via Redipuglia n.6 
     90144 PALERMO 

 
 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________ Prov. _____________ il ___________________ 

residente a _________________________________________ Prov.______________________ 

in Via ____________________________________ n. _____________ c.a.p. ___________ 

Tel. __________________ Pref. __________ con studio professionale in ______________  

______________________________ Via _______________________________ n. ___________ 

c.a.p. _____________ Tel. ________________ Pref. ___________ 

Codice Fiscale _____________________________________ cell. _______________________  

e-mail ___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

con la presente la iscrizione all’Albo di Codesto Ordine Professionale con effetto 
immediato dovendo iniziare a svolgere la libera professione oppure con 

decorrenza _______________________ 
 

DICHIARA 

 

a) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dall’art.4 della Legge 
n.12/79 e cioè: 
di non trovarsi in permanenza di rapporto di lavoro con lo Stato, la Regione, la 

Provincia, il Comune o altri Enti Pubblici, gli Istituti di Patronato o 
Associazioni Sindacali dei Lavoratori e di non svolgere attività di Esattore di 
Tributi, Notaio, Giornalista professionista; 

b) di accettare le norme di cui alle leggi ed ai regolamenti già citati e di 
impegnarsi alla loro osservanza; 

c) di impegnarsi a comunicare eventuali sopravvenute variazioni entro 30 giorni 
al verificarsi delle stesse; 

d) di essere consapevole delle sanzioni per le dichiarazioni mendaci previste 

dall’art.26 Legge 4-1-1968 n.15, dall’art.11, 3° comma del D.P.R. 20-10-1998 
n.403 e dall’art.489 del Codice Penale; 



e) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

conseguito presso ___________________________________________________________ 

con la votazione di _________________________________________________________; 

f) di essere cittadino _______________________________________; 

g) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________; 

h) di non avere riportato condanne amministrative civili e penali; 
i) di non avere procedimenti civili e penali pendenti; 

j) di essere in possesso del Diploma di abilitazione all’esercizio della professione 

di Consulente del Lavoro rilasciato dall’Ispettorato Regionale del Lavoro di 

________________________ in data _________________ Prot. n. ___________________. 

 

Si allegano alla presente istanza i seguenti documenti: 
 

1) n.2 fotografie formato tessera; 
2) n.1 fotografia in formato digitale; 

3) Fotocopia del Codice Fiscale; 
4) Copia del Modello F24 utilizzato per i versamenti dei contributi di iscrizione 

dovuti al CPO di Palermo ed al Consiglio Nazionale secondo quanto specificato 

nelle istruzioni ed ammontanti a € 260,00 + € 190,00; 
5) Ricevuta del bonifico di € 61,65 (quale Una-tantum + Diritti di Segreteria); 
6) Ricevuta del versamento della Tassa di CC.GG. di € 168,00 versata con c/c/p; 

7) Fotocopia documento di riconoscimento Tipo ________________________________ 

rilasciato da _____________________________ n. ________________________________ 

in data __________________________; 

8) Fotocopia del titolo di studio; 

9) Fotocopia del Diploma di Abilitazione; 

10) Dichiarazione di domicilio professionale; 

11) _____________________________________________________________________________ 

 

Autorizza, ai sensi della Legge n.675 del 31-12-1996, l’Ordine Professionale ad 

utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per 
l’espletamento di tutte le procedure che saranno poste in essere dal suddetto 
Ordine. 
 

_l_ sottoscritt_ chiede altresì che tutte le comunicazioni, compresi gli atti aventi 

valore di notifica, vengano inviate al seguente indirizzo: _________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Palermo, li ___________________      FIRMA (leggibile) 
 

        ______________________________ 



Ordine Consulenti del Lavoro - Consiglio Provinciale di Palermo 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’ NON ISTITUZIONALI 

(Ai sensi del d. lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali) 

Desideriamo informarla che il d. lgs. 196/2003 prevede la tutela e la protezione dei dati personali. 

Secondo il riferimento normativo indicato, tale trattamento sarà improntato ai principi di necessità, correttezza, liceità e 

trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 

Ai sensi dell’articolo 13 della legge predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 

1) Descrizione del trattamento: Raccolta ed utilizzo di informazioni aggiuntive per Albo Professionale e convenzioni con 

soggetti terzi. 

2) Finalità: il trattamento di dati personali oggetto della presente normativa, ha le seguenti finalità: 

1. Inserimento di informazioni aggiuntive all’interno dell’Albo Professionale; 

2. Invio di comunicazioni tramite posta elettronica relativamente a iniziative dell’Ordine, corsi, convegni e seminari, 

convenzioni in essere o future riservate alla categoria; 

3. Comunicazione a sindacati ed associazioni di categoria dei Consulenti del Lavoro al fine di consentire di informare gli 

iscritti sulla loro esistenza e sulle attività da essi svolte; 

4. Comunicazione a soggetti terzi in rapporto di convenzione con l’Ordine al fine di inviare materiale informativo su servizi e 

prodotti, corsi e convegni relativi alla categoria; 

5. Comunicazione, previa autorizzazione del presidente dell’Ordine pro-tempore, a sindacati, fondazioni, associazioni ed 

associazioni di categoria per il perseguimento delle loro specifiche finalità; 

6. Comunicazione, previa autorizzazione del presidente dell’Ordine pro-tempore, a enti di diritto pubblico e di diritto privato, 

istituti previdenziali ed assistenziali al fine di consentire attività assistenziali e previdenziali e per il perseguimento delle loro 

specifiche finalità; 

3) Modalità: in relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati personali, nel rispetto della legge e degli obblighi di 

riservatezza cui è tenuto il Titolare del trattamento, avviene mediante elaborazioni manuali, strumenti informatici e 

telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la 

riservatezza dei dati medesimi. I dati personali, nel rispetto delle modalità di cui sopra, potranno altresì essere detenuti su 

supporti informatici. 

4) Obbligatorietà del conferimento: il conferimento dei dati è facoltativo. 

5) Conseguenze del rifiuto di rispondere: Qualora l’interessato non conferisse i dati non sarà possibile raggiungere l’obiettivo 

espresso nelle seguenti finalità : 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6; 

6) Soggetti e categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati in qualità di responsabili o incaricati: tutti gli 

Incaricati preposti allo svolgimento dei compiti previsti all’interno e per conto del Servizio medesimo; 

7) Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è l’Ordine Consulenti del Lavoro - Consiglio Provinciale di Palermo 

Via Redipuglia, 6 - 90144 Palermo 

8) Responsabile del  trattamento 

Responsabile del Trattamento e’ 

Cirone Roberto reperibile allo stesso indirizzo 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’interessato ha diritto all’accesso, alla modifica, alla rettifica o cancellazione dei propri dati così come prescritto dall’art. 

7 del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003. 

Consenso scritto 

Il sottoscritto  ..................................................................................................... 

iscritto all’Ordine Consulenti del Lavoro - Consiglio Provinciale di Palermo al n° ................................. 

iscritto all’Elenco dei Praticanti Consulenti del Lavoro - Consiglio Provinciale di Palermo al n° .................... 

 

 Acconsente  Non acconsente  

al trattamento dei dati personali relativamente alla presente informativa punto 2.1 

 

 Acconsente  Non acconsente  

al trattamento dei dati personali relativamente alla presente informativa punto 2.2 

 

 Acconsente  Non acconsente  

al trattamento dei dati personali relativamente alla presente informativa punto 2.3 

 

 Acconsente  Non acconsente  

al trattamento dei dati personali relativamente alla presente informativa punto 2.4 

 

 Acconsente  Non acconsente  

al trattamento dei dati personali relativamente alla presente informativa punto 2.5 

 

 Acconsente  Non acconsente  

al trattamento dei dati personali relativamente alla presente informativa punto 2.6 

 

In fede(firma)  

 

....................................................................... 


