Spett.le

                                                                       



ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI






 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
                                                                       



VIA DEI ROSSI, 2

                                                                      



53100 SIENA
                                                                       



alla c.a. della Segreteria 








e-mail: segreteria@odcec.siena.it
RICHIESTA DEL TESSERINO DI RICONOSCIMENTO/SMART CARD CERTICOMM
Con la presente, 
il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a ________________ Prov. (____) il _______________, con Studio in _________________ Prov. (____), Via _______________________, iscritto nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena 

CHIEDE

□ Il rilascio del proprio Tesserino di riconoscimento al costo di Euro 7,50; 
impegnandosi a trasmettere, unitamente alla presente, copia del bonifico da effettuarsi tramite accredito sul c/c bancario – IBAN: IT 48 E 01030 14200 000006235778 - intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena (intrattenuto presso la Banca Monte dei Paschi Filiale di Siena) quale rimborso spese anticipato alla Segreteria dell’Ordine e ad una fototessera - possibilmente in formato elettronico –.

□ Il rilascio del proprio Tesserino di riconoscimento + Smart Card Certicomm al costo di Euro 54,90;

□ Il rilascio del proprio Tesserino di riconoscimento + Smart Card Certicomm + Lettore USB al costo di  Euro 67,20;

impegnandosi a trasmettere, unitamente alla presente, copia del bonifico da effettuarsi tramite accredito sul c/c bancario - IBAN: IT84 Q 03268 03203 000910767281 - Banca Sella Roma – o sul c/c Postale N°. 72238033 intestati a Visura S.p.a. e ad una fototessera - possibilmente in formato elettronico –.

□ Il rilascio della propria Business Key al costo di Euro 79,30;

impegnandosi a trasmettere, unitamente alla presente, copia del bonifico da effettuarsi tramite accredito sul c/c bancario - IBAN: IT84 Q 03268 03203 000910767281 - Banca Sella Roma – o sul c/c Postale N°. 72238033 intestati a Visura S.p.a.  – causale: “Business Key” – indicando, al momento della richiesta, l’indirizzo al quale spedire il plico.

Data, ________________






Firma








             ____________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, la/vi informiamo che i suoi/vostri dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio ed all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l’ausilio della struttura organizzativa di terzi, ed in particolare dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena e del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili , nonché di loro incaricati.

La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione alla legge.

Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena con sede in VIA DEI ROSSI N. 2, 53100 SIENA.
Espressione del consenso al trattamento e trasmissione a terzi dei dati personali

Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

.................................................., lì .................. 




Firma………………………….
PAGE  

