
FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE 
 
 

AL CONSIGLIO NAZIONALE  

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  

E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

Piazza della Repubblica, n. 59 

Pec: consiglio.nazionale@pec.commercialistigov.it 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________ Prov. ______ il ______________________ 

E residente in _______________________ via__________________________ n° _______ 

Con studio in _______________________ via ___________________________ n° _____ 

Telefono _______________________ cell. _____________________________________ 

pec. ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere inserito nell’elenco tenuto dal Consiglio Nazionale Dottori Commercialisti ed 

Esperti Contabili per l’eventuale affidamento di incarichi di D.P.O. da parte dei Consigli 

degli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (Ordini Territoriali) 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, nel 

caso di mendaci dichiarazioni falsità negli atti uso o esibizione di atti falsi contenenti dati 

non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

• di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di essere iscritto all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  di 

_________________________; 

• di non essere stato destinatario di  provvedimenti disciplinari da parte dell'Ordine  di 

appartenenza, né avere subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti 

contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione; 
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• di avere stipulato polizza assicurativa n._____________ con massimale pari 

a____________________ per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei 

danni provocati nell'esercizio dell'attività professionale; 

• di possedere approfondita conoscenza GDPR, della vigente normativa, delle prassi 

nazionali ed europee in materia di protezione dei dati; 

• di possedere specifica e comprovata esperienza in materia di protezione dei dati 

personali (indicare eventuali incarichi di DPO presso Enti pubblici ed Ordini 

professionali): 

1) _______________________________________ 

2) _______________________________________ 

 

• di essere interessato a svolgere l’incarico presso la seguente tipologia di Ordine: 

 Ordine fino a 200 iscritti (indicare eventualmente l’Ordine/i); 

 Ordine fino a 500 iscritti (indicare eventualmente l’Ordine/i); 

 Ordine fino a 1500 iscritti (indicare eventualmente l’Ordine/i) 

 Ordine oltre 1500 iscritti (indicare eventualmente l’Ordine/i). 

DICHIARA ALTRESI’ 

Di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta alcun diritto a essere 

affidatario di incarichi; 

Di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese 

con l'istanza tramite pec all’indirizzo sopra descritto;  

 

Allega, quale parte integrante della domanda e, pertanto, a pena di inammissibilità: 
- a) il curriculum in formato europeo ben dettagliato; 

 
 

Con riferimento alla suddetta domanda si dà il consenso a comunicare i dati, ai sensi del 

Regolamento UE 2016/679 per le finalità indicate nell’allegata Informativa, agli Ordini 

territoriali. 

  

Luogo e data___________________________________firmato  digitalmente 


