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Spettabile Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI
Il sottoscritto _______________________________________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________ essendo in possesso dei requisiti di legge
CHIEDE
di essere iscritto al Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Campobasso. Allo scopo dichiara di (riportare solo quanto inerente la propria situazione): 

· essere nato a _____________________________________________________________ (prov. _____) in data _________________________________;

· essere residente in _________________________________________________________________ (prov. _____) via ___________________________________________________________ n. _______ c.a.p. _______________;

· essere cittadino di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità;

· essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D. Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 (Solo per gli stranieri extra U.E.);

· essere in possesso del titolo studio di:  _________________________________________________ classe di laurea: ________________________________________________ conseguita presso l’università degli studi di _________________________________________________ in data _____________________________(in alternativa allega copia autentica);

· non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi, e di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4 della legge 11 gennaio 1979, n. 12.

Dichiara altresì che la Procura della Repubblica competente, per eventuali accertamenti, è quella presso il Tribunale di _______________.

Allega alla presente domanda i seguenti documenti:

A. certificati dei carichi pendenti rilasciati dalle competenti procure della Repubblica presso il tribunale e presso la pretura (in alternativa presenta specifica autocertificazione);

B. certificato del casellario giudiziale (in alternativa presenta specifica autocertificazione);

C. dichiarazione del Consulente del Lavoro che attesti l'ammissione alla pratica nel proprio studio corredata nonché il numero di tutti i praticanti presenti nello studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali;

D. dichiarazione del Consulente del Lavoro di elezione di domicilio professionale;

E. dichiarazione del Consulente del Lavoro, anche se diverso dal Consulente del Lavoro, di essere in regola con gli adempimenti della formazione continua obbligatoria;

F. ricevuta del pagamento complessivo di € 450,00 (nelle misure stabilite dal Consiglio provinciale ai sensi dell'articolo 7 del D. Lgs. 23 novembre 1944, n. 382 - delibera numero 29/2019), da versare direttamente con bonifico bancario – Banca delle Province Molisane IBAN: IT88J0503303800000010344497 intestato a Ordine Consulenti del Lavoro di Campobasso – causale “Iscrizione registro praticanti”;

G. ricevuta del pagamento complessivo di € 30,00 (nelle misure stabilite dal Consiglio provinciale ai sensi dell'articolo 7 del D. Lgs. 23 novembre 1944, n. 382 - delibera numero 29/2019), da versare direttamente con bonifico bancario – Banca delle Province Molisane IBAN: IT88J0503303800000010344497 intestato a Ordine Consulenti del Lavoro di Campobasso – causale “Rilascio Certificato compiuta pratica”;

H. due foto formato tessera (una delle quali da autenticare presso la segreteria dell’Ordine);
I. una marca da bollo da €. 16,00 per rilascio certificato compiuta pratica.

Indica come indirizzo cui da ricevere le comunicazioni dal Consiglio provinciale i seguenti recapiti:

via ________________________________________________________ n. _______ c.a.p. _______________;

telefono fisso __________________________________

telefono mobile __________________________________

e-mail ______________________________________________

pec ______________________________________________

In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 

 Campobasso ____________________________

   firma del praticante 
Spazio riservato all'Ordine:
Protocollo _________/_____________

Data di ricezione della domanda: _________________________________

Soggetto ricevente (Cognome Nome) __________________________________________
firma Presidente Ordine__________________________________________________

Il Consiglio si riserva di accettare la presente domanda di iscrizione previa verifica della correttezza delle condizioni previste e, in virtù del comma 1 dell’art. 4 del regolamento sul tirocinio obbligatorio per accesso alla professione di Consulente del Lavoro. Inoltre il Consiglio delibera in merito alla domanda di iscrizione entro sessanta giorni dalla data di presentazione della stessa e l’iscrizione ha effetto, ad ogni fine, dalla data di presentazione della stessa.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

 (Art. 47 D.P.R. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................................... nato/a a .......................................................................................................................... in data ..................................................................... residente a .................................................................................... 

in via ............................................................................................................ n° ......................           

avvalendomi del disposto di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (artt. 483, 495 e 496 del codice penale),

DICHIARO
sotto la mia responsabilità che la persona identificata nell’immagine fotografica di seguito apposta corrisponde a me medesimo, così come da documento di riconoscimento:
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tipo 

 ___________________________________________
numero 
 ___________________________________________
rilasciato da
 ___________________________________________
data rilascio 
 ___________________________________________
data scadenza ___________________________________________
Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

da apporre in presenza del Presidente
............................................................................ 
Spazio riservato all'Ordine:
Ordine Consulenti del Lavoro di Campobasso
Autenticazione della sottoscrizione (art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000)
Attesto che ____________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________  in data  ______________________________ residente a _________________________________________________________ in via ____________________________________________________ n. __________ identificato/a mediante _______________________________________ numero ____________________________ rilasciata da _________________________________________________ in data  ______________________________ e scadente in data ______________________________, ha apposto la suestesa sottoscrizione in mia presenza.

Campobasso …………………….…………….

Il Presidente

Spettabile Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso 
DICHIARAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI
Il sottoscritto _________________________________________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________ consapevole che in caso di falsa dichiarazione potrà essere punito ai sensi del Codice Penale e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, verrà cancellato dal Registro dei praticanti,
DICHIARA
di non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi, in cui sarà ammesso per la pratica, propedeutica all’ammissione all’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro, e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'art.4 della legge 11 gennaio 1979, n. 12. 

Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

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

Spettabile Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f

86100 Campobasso 
DICHIARAZIONE TITOLO DI STUDIO - ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI
Il sottoscritto _________________________________________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________ consapevole che in caso di falsa dichiarazione potrà essere punito ai sensi del Codice Penale e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, verrà cancellato dal Registro dei praticanti,
DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di studio:

tipo laurea: ____________________________________________________________

classe laurea: ____________________________________________________________

conseguita presso: ____________________________________________________________

data conseguimento: ____________________________________________________________

Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

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

MODULO PER AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000

Utilizzabile per i documenti riferiti alle persone fisiche: la firma potrà essere apposta alla presenza del personale incaricato dall’Amministrazione. In alternativa il prospetto firmato dovrà essere accompagnato dalla fotocopia di un documento in corso di validità. Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, la dichiarazione che il dichiarante rende nel proprio interesse può riguardare anche stati, fatti e qualità relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________ nato a ____________________________________________________________ (prov. _______) in data  ________________________________________________ e residente in __________________________________________________________________ (prov. _____) via _________________________________________________________ n. _______  c.a.p. _______________;

consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, con riferimento a sé medesimo, dichiara sotto la propria responsabilità:

· che presso il Casellario giudiziale di Campobasso nulla risulta iscritto a suo nome

· che non ha carichi pendenti presso le procure della Repubblica su tutto il territorio nazionale.
Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

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

La firma può essere apposta in presenza di un funzionario incaricato ovvero, se la dichiarazione viene presentata per posta o a mezzo telefax o a mezzo di persona incaricata, occorre allegare fotocopia di un documento di identità del firmatario. N.B. Verranno effettuati controlli da parte dell’Amministrazione sulla corrispondenza dei dati e delle notizie dichiarati. In caso di false dichiarazioni, si applicherà quanto previsto dal d.P.R. n. 445 del 2000 e verrà disposta la sanzione amministrativa della cancellazione dall’Registro. 

Spettabile Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso 
Dichiarazione di ammissione alla pratica del Professionista
Il sottoscritto ___________________________________________________ codice fiscale _____________________________________________________ nato a ___________________________________________________ (prov. _____) in data  ______________________________________________ e residente in ___________________________________________________________ (prov. _____) via _______________________________________________________ n. ________  c.a.p. _______________ iscritto al numero __________________ dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Campobasso 
d i c h i a r a
· che a decorrere dal __________________________________________ (la data di inizio del tirocinio professionale non può essere antecedente alla data di presentazione della domanda presso l’Ordine) il/la dott/d.ssa. __________________________________________________ è stato ammesso alla frequenza dello studio sito in _________________________________________________________ (prov. _____) via _________________________________________________________ n. _______  c.a.p. _______________ telefono ________________________________________________ e-mail ________________________________________________ pec ________________________________________________ dove il sottoscritto svolge con carattere di abitualità e prevalenza la libera professione  da cui deriva la maggior parte del proprio volume d’affari dichiarato ai fini dell’IVA, in forma individuale / associata per svolgere il periodo di pratica previsto dalla legge;

· che la dott.ssa/il dott. risulta essere: primo  secondo  terzo  praticante Consulente del Lavoro ammesso nello studio;

· di avere/non avere altri praticanti in studio;

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa in quanto opera come libero professionista da almeno cinque anni con attività abituale e prevalente. 
Campobasso …………………….…………….
timbro e firma del professionista
Spettabile Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso 
Dichiarazione di responsabilità del Professionista.
Il sottoscritto ______________________________________________________ codice fiscale _______________________________________________________ nato a ____________________________________________________ (prov. _____) in data  __________________________________________________ e residente in ____________________________________________________________ (prov. _____) via _________________________________________________________ n. _________  c.a.p. _______________ iscritto al numero __________________ dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Campobasso, ai fini dell’iscrizione al Registro dei praticanti del dottor/della dottoressa ____________________________________________________ 
d i c h i a r a
· di aver eletto domicilio professionale in ___________________________________________________________ (prov. _____) via __________________________________________________________ n. _________ c.a.p. _______________;
· di essere in regola con tutti gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria per i Consulenti del lavoro avendo rispettato quanto previsto dal vigente Regolamento del Consiglio Nazionale dell’Ordine e dalla prassi;

· di non prestare attività come lavoratore subordinato.
Campobasso …………………….…………….
timbro e firma del professionista

PATTO FORMATIVO TRA

Il Professionista _________________________________________________________, Consulente del Lavoro

e

il/la dott./dott.ssa ______________________________________________________________,

Tra il consulente del lavoro ________________________________________________________, (di seguito indicato anche come "Professionista") e il/la dott./dott.ssa ____________________________________________________________, (di seguito indicato anche come "Tirocinante"), iscritto con delibera n. ______________ del ________/________/_________ al Registro dei Praticanti del Consiglio Provinciale dell'Ordine di Campobasso al numero ____________
Premessa:

· l'articolo 6 del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, stabilisce che il tirocinio professionale consiste nell'addestramento, a contenuto teorico e pratico, del praticante, ed è finalizzato a conseguire le capacità necessarie per l'esercizio e la gestione organizzativa della professione;   
· l'articolo 2, comma 7, del Regolamento sul tirocinio obbligatorio per l'accesso alla professione di Consulente del Lavoro approvato dal Consiglio Nazionale dell'Ordine dei Consulenti del Lavoro con Delibera n. 327 del 23 ottobre 2014, con parere favorevole del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 3 ottobre 2014, stabilisce che il tirocinio deve essere svolto con diligenza, assiduità e con una frequenza dello Studio atta a consentire al praticante l'acquisizione di tutti i fondamenti scientifici e tecnici, etici e deontologici, nonché della metodologia e delle competenze, necessari allo svolgimento della libera professione di Consulente del Lavoro;
· le parti convengono che il tirocinio professionale è lo strumento essenziale ed obbligatorio per l'apprendimento della conoscenza, teorico-pratica, utile per il futuro svolgimento della professione e per quella di carattere deontologico e comportamentale propria della disciplina professionale. 
Pertanto assumono i seguenti reciproci impegni con lo strumento del patto formativo. 

1 Il Professionista

1. Il Professionista s'impegna a dedicare al Tirocinante il tempo e le risorse necessarie. Il Tirocinante, dopo l'ammissione presso lo Studio professionale, sarà informato sulle norme e consuetudini che regolano la vita dello Studio, sui rapporti con i Clienti e su ogni altro aspetto utile al corretto svolgimento del rapporto;

2. il Professionista garantisce al Tirocinante il diritto ad una qualificata formazione tecnico-scientifica, professionale, etica e deontologica, che rispetti e valorizzi la sua identità in quanto finalizzata all'acquisizione delle competenze necessarie per lo svolgimento della professione di Consulente del Lavoro. Consentirà al Tirocinante la partecipazione a corsi e/o percorsi formativi che entrambe le parti, di comune accordo, avranno ritenuto utili per la formazione professionale del Tirocinante;

3. il Professionista dichiara che lo studio presso cui verrà svolto il Tirocinio professionale è sito in ____________________________________________, con attività dal _____________________________ al _____________________________ e con orario di apertura dalle ____________ alle ____________;
4. qualora il Professionista intenda risolvere il rapporto di tirocinio professionale prima della naturale scadenza si impegna a darne comunicazione scritta al Tirocinante con almeno 30 giorni di anticipo. A ciò fanno eccezione eventuali casi di compromissione del rapporto fiduciario;

5. il Tirocinio, ai sensi dell'art. 6, comma 6, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro subordinato anche se part time od occasionale, o di qualsiasi altra natura contrattuale.

2 Il Tirocinante

1. Il Tirocinante si impegna a rispettare i seguenti doveri:

A. Frequentare lo Studio e i corsi di formazione organizzati dal Consiglio Provinciale con la diligenza e l'assiduità richiesti dal proprio ruolo. Secondo quanto previsto dall'art. 2, comma 7, del regolamento sul Tirocinio obbligatorio, il Tirocinante è tenuto a frequentare lo studio professionale, mediamente, per almeno 20 ore settimanali durante il normale orario di funzionamento dello Studio del Professionista, sotto la diretta supervisione dello stesso, partecipando allo svolgimento delle attività caratterizzanti la professione di Consulente del Lavoro;
B. osservare gli orari e le regole dello Studio con riguardo anche alle norme di sicurezza, così come saranno portati a sua conoscenza;

C. svolgere la sua attività in modo conforme ai principi etici e deontologici propri della Professione;

D. utilizzare correttamente le strutture, le attrezzature e i materiali dello Studio;

E. compilare e tenere correttamente il fascicolo formativo;

F. comunicare immediatamente al Professionista e al Consiglio Provinciale ogni mutamento del proprio indirizzo di posta elettronica, del proprio domicilio e/o residenza e ogni altra notizia utile per il corretto svolgimento del praticantato;
G. in ognuno dei casi di interruzione del Tirocinio per una delle cause di cui all'art. 7 del Regolamento, dovrà informare tempestivamente il Professionista dell'intenzione di volerlo interrompere. Le medesime cause devono essere comunicate al Consiglio Provinciale dell'Ordine nel cui registro è iscritto, entro trenta giorni dall'inizio dell'evento impeditivo. Al termine degli eventi che hanno causato l'interruzione, deve quanto prima riprendere la frequenza dello studio, dandone comunicazione al Professionista e al Consiglio Provinciale, a quest'ultimo entro trenta giorni dalla ripresa del Tirocinio;

H. comunicare nei termini previsti dalla normativa eventuali fatti impeditivi della prosecuzione del rapporto di Tirocinio professionale;

I. presentarsi alle prove di valutazione presso il Consiglio Provinciale. 

2. Il Tirocinante, ai sensi dell'art. 6, comma 8, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, osserva gli stessi doveri e norme deontologiche degli iscritti all'Ordine dei Consulenti del Lavoro ed è soggetto al medesimo potere disciplinare. 

3 Formazione

1. Al fine di acquisire le competenze utili per ottenere la completa formazione professionale il Tirocinante, oltre ad operare, secondo le direttive del Professionista, in tutte le aree di attività dello studio e della professione, è tenuto a partecipare alle iniziative di formazione organizzate dal Consiglio Provinciale presso cui è iscritto. La suddetta partecipazione sarà riportata nel fascicolo formativo al momento della frequenza. 

4 Tutor e valutazione della pratica

1. Il tutor, nominato dal Consiglio Provinciale ai sensi dell'art. 2 del Regolamento, ha il ruolo di garante super partes del percorso formativo del Tirocinante;

2. nel corso del periodo di Tirocinio professionale per il tramite del Consiglio Provinciale di competenza, verranno assegnati al Tirocinante strumenti di valutazione e autovalutazione per verificare l'andamento del percorso formativo e le competenze specifiche raggiunte;

3. i Consigli provinciali attuano verifiche, anche a campione, invitando il Tirocinante a sostenere prove di valutazione delle competenze e conoscenze acquisite;
4. in caso di giudizio insufficiente sulla preparazione del Tirocinante il Consiglio Provinciale convocherà in audizione il professionista affidatario ed il Tirocinante e, in quella sede, verrà comunicato l'esito della prova;

5. qualora il Tirocinante, regolarmente convocato, senza giustificato motivo non si presenti alla prova di valutazione o alla successiva discussione, sarà oggetto di procedimento disciplinare. 

5 Fascicolo formativo

1. Sia la frequenza dello Studio che tutte le attività di formazione e autoformazione, incluse quelle di aspetto solo teorico, svolte dal Tirocinante devono essere registrate nell'apposito Fascicolo formativo che assume natura di documentazione con valenza certificativa; lo stesso deve essere compilato a cura del Tirocinante e sottoscritto dal Professionista che convalida le attività dichiarate dal praticante;

2. la durata del Tirocinio professionale, stabilita dall'art. 1, comma 1, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, è qualificabile come un "debito orario", da svolgere su base settimanale per un ammontare orario mediamente pari ad almeno 20 ore settimanali;

3. nel caso in cui, ai sensi dell'art. 6, comma 4, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, il tirocinio fosse svolto per i primi sei mesi, in presenza di una apposita convenzione sottoscritta dal Consiglio Provinciale competente, in concomitanza con l'ultimo anno del corso di studio per il conseguimento del diploma di laurea, il Professionista dovrà consentire al Tirocinante la partecipazione alla didattica ed agli adempimenti previsti dall'Università;

4. la somma delle attività formative, a qualsiasi titolo svolte, dovrà soddisfare il limite del "debito orario".

Al termine del periodo formativo il fascicolo, compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal praticante e dal Consulente, deve essere riconsegnato all'Ordine che lo custodirà a tempo indeterminato. 

6 Il rimborso forfetario
1. Il Professionista, in conformità a quanto disposto dall'art. 9, comma 4, del D.L. 24 gennaio 2012, n. 1, convertito dalla Legge 24 marzo 2012, n. 27 e dall'art. 5, comma 2, del Regolamento sul tirocinio obbligatorio, si impegna a riconoscere al tirocinante un rimborso spese forfettariamente concordato dopo i primi sei mesi di tirocinio;
2. il compenso, commisurato al concreto apporto dato dal Praticante alle attività dello studio, sarà corrisposto in base alle seguenti previsioni: ________________________ (euro ………………………………………………………/00) (per la determinazione dell'importo si suggerisce di prendere a riferimento la normativa regionale in materia ti tirocini formativi;
3. il compenso, a valenza indennitaria, corrisposto esclusivamente per fini di studio e addestramento professionale, rientra nella previsione di cui all'art. 50, comma 1, lett. c), del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917.

Il presente patto formativo viene sottoscritto tra il Consulente del Lavoro ________________________________________________________, iscritto al n. ____________ dal ________/________/_____________ dell'Albo di __________________________________________ e il/la dott./dott.ssa ___________________________________________________, individuato come Tirocinante.

Il patto formativo disciplina i reciproci rapporti ed obblighi del Professionista e del Tirocinante e viene altresì convalidato da ________________________________________ Consulente del Lavoro, in qualità di tutor nominato dal Consiglio Provinciale di Campobasso con delibera numero 58/2019 del 17 maggio 2019, raggiungibile all’indirizzo ____________________________________________________________________.
Campobasso data ____________________________

Il Tirocinante

Il Professionista

Il Tutor


Cognome e nome (praticante) ________________________________

Informativa al trattamento dei dati personali
Gentile interessato, desideriamo informarla che la presente costituisce informativa resa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679. In ossequio a tale articolo, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei propri dati personali, la informiamo che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto dei principi di: liceità, il trattamento dei dati effettuato dal nostro Ordine è improntato al rispetto delle norme; correttezza, il trattamento rispetta le reciproche esigenze oltre che le norme; limitazione delle finalità, gli scopi del trattamento sono determinati, espliciti e legittimi; i trattamenti successivi a quelli iniziali non avranno finalità incompatibili a quelle originarie (salvi gli ulteriori trattamenti per finalità di archiviazione nel pubblico interesse o per finalità di ricerca scientifica e storica o per finalità statistiche); trasparenza, il trattamento assicura la sua piena consapevolezza, la tracciabilità del dato personale e la possibilità di acquisire informazioni in ogni momento su semplice richiesta; minimizzazione dei dati, i dati sono adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario per rispettare le finalità; esattezza, i dati sono esatti e, se necessario, aggiornati; sono adottate tutte le misure ragionevoli per cancellare o rettificare tempestivamente i dati inesatti; limitazione della conservazione, i dati sono conservati in una forma che consenta la sua identificazione e per un arco di tempo non superiore al conseguimento della finalità per i quali sono stati acquisiti; integrità e riservatezza, i dati acquisiti sono protetti da misure tecnico-organizzative volte a garantire un'adeguata sicurezza, compresa la protezione, al fine di evitare o ridurre al minimo i rischi di trattamenti non autorizzati o illeciti, perdita, distruzione o danno accidentale; accountability, adottiamo e verifichiamo processi complessivi di misure giuridiche, organizzative, tecniche, a tutela dei dati personali; la nostra attenzione è rivolta all’effettività ed efficacia dei comportamenti assunti ed alla prevenzione verso le violazioni e gli abusi che possono limitare o provocare danno a diritti e libertà degli individui; rivalutazione le politiche di sicurezza applicate ai dati, ai sistemi ed alle reti d’informazione, sono periodicamente esaminate e rivalutate; oblio, trascorso un congruo periodo di tempo, che normalmente coincide con la fine delle operazioni di trattamento, lei ha il diritto alla cancellazione dei dati od alla trasformazione in forma anonima qualora gli stessi non debbano essere conservati per l’adempimento di un obbligo di legge, per motivi di interesse pubblico, o  per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; portabilità, nell'ambito delle possibilità che i sistemi elettronici e le norme professionali consentono le garantiamo la possibilità di ricevere i dati personali che la riguardano in un formato tale da consentire l'inoperabilità con altri sistemi di sua scelta nonché la trasmissione dei dati ad altro ricevente; accesso, lei ha diritto di accedere facilmente e/o ad intervalli ragionevoli ai suoi dati personali raccolti presso il nostro Ordine professionale; rettifica, in ogni momento ha il diritto di ottenere la rettifica dei dati inesatti che provvederemo a modificare senza ingiustificato ritardo; limitazione del trattamento, lei ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento quando ricorrano le ipotesi indicate nel GDPR; opposizione, lei ha sempre il diritto di opporsi al trattamento dei suoi dati personali per motivi legittimi qualora lo stesso non sia indispensabile per raggiungere le finalità istituzionali; privacy by design, incorporiamo la protezione dei dati personali a partire dalla progettazione di un processo con le relative applicazioni informatiche di supporto; questo le garantisce la messa in atto di meccanismi che garantiscono il trattamento esclusivo di dati personali necessari per quella specifica progettazione; privacy by default, tuteliamo i dati delle persone fisiche "di default" cioè come impostazione predefinita; questo implica che il trattamento avviene attraverso un percorso di politica amministrativa interna che tutela gli stessi dagli specifici rischi.
Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento è l'Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Campobasso, con sede in Campobasso alla via Campania n. 209/f, raggiungibile al seguente contatto telefonico 0874. 1971278 oppure all’indirizzo e-mail cpo.campobasso@consulentidellavoro.it oppure pec ordine.campobasso@consulentidellavoropec.it.

Il Contitolare del trattamento è il Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro, nella persona del presidente pro-tempore. I dati di contatto del Contitolare del trattamento sono indicati nell’intestazione della presente informativa. Il Responsabile protezione dati/DPO, nominato dal CNO, è il consigliere nazionale tesoriere Stefano Sassara (contatto: tesorierecno@consulentidellavoro.it).
Come raccogliamo i suoi dati
È lei a fornirci i dati personali che la riguardano quando ci presenta la domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti istituito tenuto presso l’Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Campobasso ai sensi dell’articolo 6, comma 2 del Decreto del Presidente della Repubblica 7 agosto 2012, n. 137
Regolamento recante riforma degli ordinamenti professionali, a norma dell'art. 3, comma 5, del decreto-legge 13 agosto 2011, n.  138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148
(G.U. n. 189 del 14 agosto 2012).
Come trattiamo i suoi dati
Il trattamento dei suoi dati personali sarà realizzato per mezzo delle operazioni indicate dall’articolo 4 comma 2) del Regolamento UE n. 2016/679 e, precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. I suoi dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico.

Quali dati personali che la riguardano possiamo raccogliere
Per consentirci di effettuare la sua iscrizione all'Ordine abbiamo la necessità di acquisire i suoi dati di contatto ossia informazioni inerenti il suo nome, il suo indirizzo, i suoi recapiti, il suo codice fiscale, la sua partita iva, il suo indirizzo pec il suo titolo di studio ecc.., i suoi dati particolari eventualmente necessari per l'adempimento degli obblighi di legge relativi alla formazione continua, ma anche i suoi dati relativi a condanne penali, reati o connesse misure di sicurezza eventualmente acquisiti per obblighi istituzionali.
Basi giuridiche del trattamento dei suoi dati personali
La normativa europea in materia di protezione dei dati personali prevede che ogni singolo trattamento, per poter soddisfare il requisito della liceità, debba essere legittimato da uno dei presupposti giuridici in essa. La base giuridica dei trattamenti effettuati dal titolare è da rinvenirsi nei compiti istituzionali affidati a quest'ultimo dalla legge 12/1979 così come di seguito meglio specificato.

Finalità di legge e presupposto per il trattamento - consenso obbligatorio
Il consiglio dell'Ordine dei Consulenti del Lavoro acquisisce i suoi dati personali in virtù delle seguenti attribuzioni:

· cura la tenuta del Registro dei Praticanti;

· vigila sull'effettivo svolgimento del tirocinio, verificando le dichiarazioni di frequenza dello studio da parte del praticante rese dal professionista;

· attua le verifiche anche a campione, invitando i praticanti a sostenere una prova di valutazione delle competenze e conoscenze acquisite in ordine alle materie oggetto dell'esame di abilitazione.

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per consentire di poter valutare la domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti.

Le categorie particolari di dati personali – articolo 9 Regolamento 
Per quanto riguarda le “categorie particolari di dati personali”, il loro trattamento è vietato, in linea generale, dalla normativa europea in materia di protezione dei dati, a meno che non ricorra una delle condizioni fissate dall’art. 9, paragrafo 2 del Regolamento, le quali ne rendono legittimo il trattamento stesso. Tali condizioni legittimanti sono di seguito elencate:

· l’interessato ha prestato il suo consenso preliminare ed esplicito al trattamento di tali dati per una o più finalità specifiche;

· l’interessato ha prestato il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o più finalità specifiche, salvo nei casi in cui il diritto dell’Unione o degli Stati membri dispone che l’interessato non possa revocare il divieto;

· il trattamento è necessario per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del trattamento o dell’interessato in materia di diritto del lavoro e della sicurezza sociale e protezione sociale, nella misura in cui sia autorizzato dal diritto dell’Unione o degli Stati membri o da un contratto collettivo ai sensi del diritto degli Stati membri, in presenza di garanzie appropriate per i diritti fondamentali e gli interessi dell’interessato;

· il trattamento è necessario per tutelare un interesse vitale dell’interessato o di un’altra persona fisica qualora l’interessato si trovi nell’incapacità fisica o giuridica di prestare il proprio consenso;

· il trattamento è effettuato, nell’ambito delle sue legittime attività e con adeguate garanzie, da una fondazione, associazione o altro organismo senza scopo di lucro che persegua finalità politiche, filosofiche, religiose o sindacali, a condizione che il trattamento riguardi unicamente i membri, gli ex membri o le persone che hanno regolari contatti con la fondazione, l’associazione o l’organismo a motivo delle sue finalità e che i dati personali non siano comunicati all’esterno senza il consenso dell’interessato;

· il trattamento riguarda dati personali resi manifestamente pubblici dall’interessato;

· il trattamento è necessario per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le autorità giurisdizionali esercitino le loro funzioni giurisdizionali;

· il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla finalità perseguita, rispettare l’essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell’interessato;

· il trattamento è necessario per finalità di medicina preventiva o di medicina del lavoro, valutazione della capacità lavorativa del dipendente, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale ovvero gestione dei sistemi e servizi sanitari o sociali sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri o conformemente al contratto con un professionista della sanità;

· il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico nel settore della sanità pubblica, quali la protezione da gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero o la garanzia di parametri elevati di qualità e sicurezza dell’assistenza sanitaria e dei medicinali e dei dispositivi medici, sulla base del diritto dell’Unione o degli Stati membri che prevede misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti e le libertà dell’interessato, in particolare il segreto professionale;

· il trattamento è necessario a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici in conformità dell’articolo 89, paragrafo 1, sulla base del diritto dell’Unione o nazionale, che è proporzionato alla finalità perseguita, rispetta l’essenza del diritto alla protezione dei dati e prevede misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli interessi dell’interessato.

I dati relativi a condanne penali, ai reati od a connesse misure di sicurezza – articolo 10 Regolamento Europeo
In ordine al trattamento di tale peculiare tipologia di dati, la normativa europea prevede espressamente che esso possa essere effettuato solo al ricorrere di una delle seguenti condizioni:

· che avvenga sotto il controllo dell’autorità pubblica;

· che sia autorizzato dal diritto dell’Unione o degli Stati membri che preveda apposite ed appropriate garanzie per i diritti e le libertà degli interessati.

Nella fattispecie potremmo trattare i suoi dati giudiziari sulla base degli articoli 24 e 111 della Costituzione della Repubblica Italiana, nonché qualora il trattamento sia indispensabile per il regolare svolgimento delle attività istituzionali del nostro Ordine professionale.

Come custodiremo i suoi dati personali
Nelle operazioni di trattamento utilizziamo una vasta gamma di misure di sicurezza. Tenuto conto dello stato dell'arte e dei costi di attuazione, nonché della natura, dell'oggetto, del contesto e delle finalità del trattamento, come anche del rischio di varia probabilità e gravità per i diritti e le libertà delle persone fisiche, le comunichiamo di aver messo in atto misure tecniche ed organizzative adeguate per garantirle un livello di sicurezza adeguato al rischio.

Per quanto tempo conserveremo i suoi dati personali
Per il nostro Ordine la conservazione dei documenti rappresenta una funzione di carattere istituzionale. Siamo infatti tenuti per legge a conservare i documenti e gli archivi sia come testimonianza diretta delle nostre azioni al servizio degli iscritti che come memoria storica, in quanto gli archivi e i documenti degli enti pubblici sono beni culturali.
Con chi condivideremo i suoi dati personali
Ai suoi dati personali potranno avere accesso i collaboratori dell'Ordine a vario titolo, in qualità di soggetti autorizzati al trattamento o responsabili del trattamento per una delle finalità istituzionali dello stesso. Con riferimento alle finalità del trattamento per le quali sono acquisiti e senza necessità di un suo preventivo consenso, i suoi dati potranno essere comunicati all'Albo unico nazionale degli iscritti tenuto dal nostro Consiglio Nazionale agli Organismi di Vigilanza, alle Autorità Pubbliche, alle Fondazioni del CNO, agli enti di previdenza, ai responsabili del trattamento che operano su designazione del titolare o, in generale, a tutti quei soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria, in ragione di specifico obbligo di legge.

Data Protection Officer - Responsabile Della Protezione
L'Ordine ha designato il responsabile della protezione dei dati personali (DPO) raggiungibile al seguente link http://www.cdl.cb.it - protocollo 20190004380 Autorità di controllo nazionale.
Trasferimento dati Paesi extra UE
L'Ordine non trasferirà i suoi dati personali presso un paese terzo o a un'organizzazione internazionale ma nel caso in cui dovesse rendersi necessario farlo, per espressa previsione di legge, il trasferimento extra – UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili ed, inoltre, sarà avvisato preventivamente ed avrà la possibilità di opporsi per motivi legittimi.

Trattamento automatizzato dei dati e profilazione
Con riferimento al trattamento dai effettuato dell'Ordine le comunichiamo che non procederemo ad effettuare sui suoi dati personali alcun tipo di trattamento automatizzato (quale, ad esempio, la profilazione) e, conseguentemente, non sarà sottoposto ad una decisione basata unicamente su un trattamento di tal genere.
Diritti dell'interessato
Nella sua qualità di interessato, in qualunque momento, potrà esercitare, ai sensi degli artt. 15 – 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

· chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

· ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

· ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

· ottenere la limitazione del trattamento;

· ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

· opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing;

· chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

· revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

· proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Modalità di esercizio dei diritti
Siccome abbiamo l'obbligo di rispondere alle sue richieste, le ricordiamo che in ogni momento potrà chiederci di accedere ai suoi dati personali contattando i nostri recapiti telefonici 0874.481495 oppure scrivendo all’indirizzo e-mail segreteria@cdl.cb.it oppure pec ordine.campobasso@consulentidellavoropec.it. Come sopra già accennato, precisiamo che se dovesse riscontrare anomalie o violazioni in merito al trattamento dei suoi dati personali ha il diritto di rivolgersi all'Autorità di controllo nazionale http://www.garanteprivacy.it/ oppure al Garante europeo della protezione dei dati utilizzando il seguente link https://edps.europa.eu/.
Varie
Il trattamento dei suoi dati personali, acquisiti per le finalità che le abbiamo indicato, consentirà la concreta esecuzione delle finalità istituzionali dell'Ordine, realizzando quei risultati, giuridici e materiali, da lei auspicati in ordine al medesimo. Le chiediamo in tal senso supporto al fine di mantenere aggiornati i suoi dati personali informandoci di qualsiasi modifica degli stessi.

Formula di ricezione dell’informativa
Io sottoscritto/a, dichiaro di aver acquisito e compreso le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del CAPO II e CAPO III del regolamento europeo UE 2016/679 del 27 aprile 2016,
Campobasso …………………….…………….
firma leggibile: __________________________________________

Acquisizione del consenso alla ricezione di materiale informativo - consenso facoltativo
Dopo aver letto e compreso il presente documento, presto il consenso al trattamento dei mie dati personali utili alla ricezione di materiale informativo e di aggiornamento normativo inoltrato esclusivamente dall’Ordine dei Consulenti del lavoro di Campobasso anche a mezzo messaggistica istantanea whatsapp, senza che questo produca conseguenze negative rispetto alla domanda di iscrizione nel registro dei praticanti.

do il consenso                             

 nego il consenso 
Campobasso …………………….…………….
firma leggibile: __________________________________________
RIEPILOGO DOCUMENTI E ADEMPIMENTO

ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI
· si prega di compilare la domanda in word;

· domanda iscrizione registro praticanti (scaricabile dal sito) in bollo da € 16,00, sottoscritta dal praticante;

· fotocopia documento di identità in corso di validità;

· certificato carichi pendenti del praticante o autocertificazione;

· certificato casellario giudiziale del praticante o autocertificazione;

· titolo di studio del praticante (copia semplice) o autocertificazione (con indicazione completa del titolo di studio, università e data di conseguimento);

· dichiarazione di ammissione alla frequenza dello studio professionale sottoscritta dal professionista;

· due fototessera identiche;
· una marca da bollo da €. 16,00 che sarà applicata al certificato di compiuta pratica;

· ricevuta pagamento diritti di segretaria per rilascio certificato compiuta pratica per € 30,00;
· ricevuta della tassa di iscrizione per l’importo di € 450,00 quale una-tantum;
· compilare la sezione 6 del patto formativo indicando l’importo forfetario pattuito.
Le dichiarazioni rilasciate sotto forma di autocertificazione saranno controllate a campione per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese.

Entro 60 giorni dal termine della pratica sarà possibile ritirare il certificato di compiuta pratica presso l’Ordine. Ai sensi dell'art. 6, comma 12, del D.P.R. n. 137/2012 il certificato di compiuta pratica perde efficacia decorsi cinque anni senza che segua il superamento dell'esame di Stato.
Banca delle Province Molisane IBAN: IT88J0503303800000010344497 intestato a Ordine Consulenti del Lavoro di Campobasso presso la Segreteria dell’Ordine – causale “Iscrizione registro praticanti”.

Per consentire l’autentica delle firme la documentazione deve essere consegnata personalmente alla segreteria dell’Ordine nei seguenti orari:

lunedì dalle 09:30 alle 12.30

oppure
venerdì dalle 09:30 alle 12.30
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Ente di diritto Pubblico ai sensi della Legge 12/1979
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via Campania n. 209/f

86100 Campobasso

e-mail: cpo.campobasso@consulentidellavoro.it
pec: ordine.campobasso@consulentidellavoropec.it
sito: https://www.cdl.cb.it
telefono: 0874.1971278

codice IPA: OPCLCB
certificato UNI EN ISO 9001 - Quaser Certificazioni Srl: 2964
codice fiscale: 80004100709

codice univoco: UFYB4F
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