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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

 
         

     Al Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Ancona 
         

 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome ________________________________ Nome _________________________________ 

nato/a il ______________________, a _____________________________________ (prov. ____); 

cittadinanza   ____________________________________________________________________ 

residente in (via/piazza) ____________________________________________________, n. _____ 

comune ________________________________________________ (prov. _____); C.A.P. ______ 

tel. ______________________________, cellulare ______________________________________, 

e-mail _______________________________, Cod. fisc. __________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a  al Corso di  Perfezionamento come da bando allegato e aggiornamento 
professionale  in “Gestore delle crisi di impresa” , Chief restructuring Officer , valido altresì quale 
aggiornamento biennale per gli avvocati e Dottori Commercialisti ed Esperti contabili  già in 
possesso del titolo e valido altresì per Consulenti del lavoro iscritti all’albo in possesso di laurea 
magistrale in materie economiche o giuridiche . Si fa presente che al Corso possono partecipare 
anche laureati con laurea magistrale in materie economiche e giuridiche . 
 
Al tal fine valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455, 
consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni 
penali previste per false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato 
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne 
  senza riserva tutte le condizioni; 

 di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicità di quanto dichiarato, fermo 
restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, comporterà l’automatica 
esclusione dal corso; 

 di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicità di quanto dichiarato, fermo 
restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, questa comporterà l’automatica 
esclusione dal corso; 

 di essere cittadino ………………………………; 

 di essere iscritto come: 
 

(Barrare con una croce una delle due caselle sottostanti) 
 
⁪ Avvocato iscritto all’Ordine degli Avvocati del Foro di………………………………… al  
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n…… 

 
 

⁪ Commercialista iscritto all’Ordine dei Commercialisti ed Esperti Contabili di……………… 

al n…………. 
 
Oppure di essere 
 
⁪ Notaio in …………………………………………. 

 

 PER GLI AUSILIARI: Di essere laureato in ……………………………, presso l’Università 
di ………………………. in data ………………………… 

 PER i Consulenti del Lavoro: Di essere laureato in ……………………………, presso l’Università 
di ………………………. in data ………………………… e di essere iscritto all’ordine 
di………………………………. 

  

 

Allega alla domanda   
 

 copia del documento di pagamento della quota di iscrizione pari a € 400,00+ iva sul conto del 
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Ancona   Nella causale deve essere riportato il titolo del 
Corso  
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 
Informativa Minima ai sensi degli artt. 13 DEL Regolamento Europeo 679/2016 e Linee guida del 
Gruppo dei Garanti Europei ex art. 29 del 28 Novembre 2017. 
 
Il sottoscritto Avv. Maurizio Miranda , Presidente dell’Ordine degli Avvocati di Ancona e Titolare 
protempore del trattamento dati del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Ancona la informa che il 
trattamento dei Suoi dati, in ordine alla Sua richiesta di partecipazione al Corso per “ Gestori di crisi 
di impresa “ “ Chief restructuring Officer” e valido quale aggiornamento biennale per gli Avvocati , 
Dottori Commercialisti e Notai, sarà effettuato con base giuridica ai sensi dell’art. 6 comma 1 
lettera b e pertanto Le fornisco un’ informativa minima ai sensi delle Linee guida del Gruppo dei 
Garanti Europei ex art. 29 del 28 Novembre 2017. 
 
 
1. Finalità del trattamento dei dati.  
Il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione del Corso a cui è iscritto. 
 
2. Modalità del trattamento dei dati.  
a) Il trattamento può essere svolto con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque 
automatizzati;  
b) il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 
 
3. Conferimento dei dati.  
Il conferimento di dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui 
al punto 1. 
 
4. Rifiuto di conferimento dei dati.  
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 
comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1. 
 
5. Comunicazione dei dati.  
I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere 
comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni, soggetti operanti nel settore 
giudiziario e al Ministero di Grazia e Giustizia e, in genere, a tutti quei soggetti pubblici e privati cui la 
comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1 , oltre 
che a UIF – Mef – ed UCIFI qualora richiesti.  
 
6. Diffusione dei dati.  
I dati personali non sono soggetti a diffusione.  
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7. Trasferimento dei dati all’estero.  
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi 
nell’ambito delle finalità di cui al punto 1. Non sono previsti trasferimenti di dati extra UE. 
 
8. Conservazione.  
Si fa presente che la conservazione dei dati sarà , come stabilito dall’art. 44 del CAD per i dati 
informatici e per il cartaceo saranno inseriti nel fascicolo dell’iscritto e conservati a tempo 
indeterminato ( fino alla cancellazione del professionista dall’albo). 
 
9. Nel Coa Ancona non vi è nessuna tipologia di processi decisionali automatizzati. 
 
10. La natura dei dati trattati è limitata ai dati conferiti dall’interessato. 
 
11.Il riscontro all’interessato per richieste ai sensi delle comunicazioni degli artt. da 15 a 22 del Reg. UE 
679/2016. in deroga alla normativa che prevede al massimo un mese per il riscontro è effettuato 
generalmente in quindici giorni dal responsabile per il riscontro Coordinatore del corso Avv. Michelino 
Occhionero . 

 
 
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa minima . 
 
 
DATA 
Ancona li, ……./……../………/                                                                                                                      FIRMA 
 
 
 
 
 
La presente scheda di iscrizione al Corso deve essere inviata alla pec: sovraindebitamento@pec-
ordineavvocatiancona.it 


