Per una maggiore comprensione dei dati inseriti nella modulistica a seguire si prega di compilare con software di videoscrittura per poi stampare e provvedere alla stampa e sottoscrizione. NON STAMPARE con modalità fronte/retro.
Grazie
Riepilogo documenti da esibire/allegare/produrre:
· autocertificazione del Titolo di Studio;
· certificato autentico o autenticato di abilitazione all'esercizio della professione rilasciato dall'ispettorato regionale del lavoro competente per territorio;

· copia del codice fiscale firmata;

· copia di un documento di riconoscimento (carta d’identità, patente di guida, passaporto) oppure esibizione in presenza del Presidente;
· ricevuta del pagamento del contributo annuale per euro 422,00 (euro 202,00 per il CPO ed euro 220 per il CNO - con bonifico bancario IBAN IT88J0503303800000010344497 BANCA POPOLARE DELLE PROVINCE MOLISANE) intestato a Consiglio Provinciale Ordine dei Consulenti del Lavoro di Campobasso - causale “Iscrizione Albo Consulenti del Lavoro";
· ricevuta del versamento di euro 168,00 sul c.c.p. n° 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2 – Tasse Concessioni Governative, con causale “Iscrizione Albo Consulenti del Lavoro”;
· n° 2 foto tessera firmate sul retro di cui una autenticata dall’interessato con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata;
· in caso di esibizione di documenti contenenti autocertificazioni l’Ordine effettuerà i controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· per la richiesta della pergamena di iscrizione (facoltativa) è possibile inviare una semplice mail allegando il pagamento dei diritti pari ad euro 40,00.
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Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei

Consulenti del Lavoro di Campobasso
Il/La sottoscritto/a ………………….………………………………………………………….
c h i e d e

di essere iscritto/a nell’Albo di Codesto Ordine, avendo superato l’esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro;
d i c h i a r a
sotto la propria personale responsabilità:
· di essere nato/a a ………………………………………..……..……………...……… prov. ……… in data ………………..……………..…;
· di essere residente a …………………………………..……………………………………….. prov. ………….
 in via ………………………………….…………………………………….… n° ………..;
· di essere cittadino/a italiana;
· di avere il godimento dei diritti politici;
· di non aver riportato condanne penali e di  non aver procedimenti penali in corso;
· di non essere impiegato dello Stato, delle Regioni, delle Provincie, dei Comuni o di altri Enti Pubblici, né dipendente di istituti di patronato, di associazioni sindacali dei lavoratori o di esattori di tributi; di non essere Notaio né Giornalista professionista;
· di essere in possesso del titolo di studio …………………………………...…………Classe di Laurea………….;
· che svolgerà la professione di Consulente del Lavoro presso lo studio sito in …………………………………………………..………………..……………………..… prov. …………..  in via ……………………………………………………………....………………………….……. n……….. telefono fisso ……………………………….…, telefono mobile ……………………………….…, indirizzo e-mail ……………………………….…, indirizzo posta elettronica certificata ……………………………….…, codice fiscale ….....……………………..……………….…, partita iva …...……………………..………..……….….
· che il proprio recapito postale coincide con il domicilio professionale/residenza.
Campobasso …………………….…………….
Firma

…………………………………………………

Allegati:
· certificato autentico o autenticato di abilitazione all'esercizio della professione rilasciato dall'ispettorato regionale del lavoro competente per territorio;

· copia del codice fiscale firmata;
· copia di un documento di riconoscimento (carta d’identità, patente di guida, passaporto) oppure esibizione in presenza del Presidente;
· ricevuta del pagamento di euro 422,00 (con bonifico bancario IBAN IT88J0503303800000010344497 BANCA POPOLARE DELLE PROVINCE MOLISANE) intestato a Consiglio Provinciale Ordine dei Consulenti del Lavoro di Campobasso - causale “Iscrizione Albo Consulenti del Lavoro";
· ricevuta del versamento di euro 168,00 sul c.c.p. n° 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2 – Tasse Concessioni Governative, con causale “Iscrizione Albo Consulenti del Lavoro”;
· n° 2 foto tessera firmate sul retro di cui una autenticata dall’interessato con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegata.
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI ABILITANTI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................. nato/a a .............................................................................................................. in data ............................................................. residente a ........................................................................... 
in via .................................................................................................... n° ......................  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
D I C H I A R A
· di essere in possesso del seguente titolo di studio .................................................................................................................................... conseguito in data ........................................................................... presso .......................................................................................................  con il seguente punteggio ................................................................................. classe di Laurea ……………………….. (obbligatorio);
· di essere in possesso del diploma di abilitazione alla Professione di Consulente del Lavoro conseguito nella sessione ….................../....................... presso l'Ispettorato Territoriale del Lavoro di …………………….…………………………………….., rilasciato in data ..............................................................;
· di essere/non essere stato già iscritto nel seguente albo professionale ……………………………… della provincia di …………………………………………….. al numero …………………… (barrare il caso che ricorre. In mancanza di iscrizione presso altri Albi/ordini non compilare);
· di aver superato l’Esame di abilitazione alla Professione di Consulente del Lavoro nella sessione .................../..................... presso l'Ispettorato Territoriale del Lavoro di …………………………………………………….., rilasciato in data ................................................................... con l’impegno di presentare la documentazione in originale.
Campobasso …………………….…………….
                                        


 
 Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)





            ............................................................................
RIEPILOGO ADEMPIMENTI ED OSSERVANZE
Iscrizione all’Albo dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Campobasso
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................. nato/a a .............................................................................................................. in data ............................................................. residente a ........................................................................... 
in via .................................................................................................... n° ......................  

dichiara di aver acquisito e compreso le seguenti informazioni:
· tutti i regolamenti che disciplinano la professione di Consulente del Lavoro sono scaricabili anche in parte dal nostro sito http://www.cdl.cb.it/download-professione/ e su quello del Consiglio nazionale;
· al fine di garantire l’autonomia gestionale del Consiglio Provinciale, dalla data di accoglimento dell’iscrizione, il Consulente del Lavoro è tenuto al pagamento del contributo per l’iscrizione determinato in virtù del combinato disposto degli articoli 14 e 23 della Legge 12/1979. Tale contributo è dovuto in unica soluzione entro il 16 febbraio dell’anno di competenza, è annuale ed è dovuto per anno civile. Qualunque sia, nel corso dell’anno, la data dell’iscrizione esso è dovuto per l’intero anno;
· al fine di garantire la qualità ed efficienza della prestazione professionale nel miglior interesse dell’utente e della collettività, il Consulente del lavoro ha l’obbligo di sviluppare e curare la competenza professionale mediante la partecipazione a corsi e eventi formativi riconosciuti o accreditati. Lo svolgimento della formazione continua costituisce obbligo giuridico e deontologico per tutti gli iscritti all’Ordine, a prescindere dall’esercizio effettivo dell’attività professionale. Il periodo di riferimento per la formazione continua ha durata biennale che decorre dal 01 gennaio e termina il 31 dicembre. L’obbligo formativo decorre dal mese successivo a quello di iscrizione e per il primo anno i crediti formativi saranno conseguentemente riproporzionati. Nel biennio formativo si devono conseguire almeno 50 crediti formativi, di cui almeno 6 nelle materie di Ordinamento Professionale e Codice Deontologico;
· sarebbe opportuno dotarsi delle credenziali per accedere alla Piattaforma Formazione Continua dei Consulenti del Lavoro http://formazione.consulentidellavoro.it/ dove si potrà monitorare in tempo reale l’aggiornamento della posizione ai fini degli obblighi derivanti la formazione continua mediante la piattaforma messa a disposizione dalla nostra Fondazione Studi;

· al fine di garantire gli interessi generali, di tutelare l’affidamento della clientela, il decoro e la dignità professionale, oltre che il rispetto della legalità, nell’esercizio della professione di Consulente del Lavoro bisogna rispettare rigorosamente il Codice Deontologico recante le norme deontologiche circa l’esercizio della professione di Consulente del Lavoro;
· ai sensi dell’articolo 12 della legge 05 agosto 1991, n. 249 e dell’articolo 9 dello Statuto dell’ENPACL, tutti gli iscritti all’Albo dei Consulenti del Lavoro iscritti all’ente, sono obbligati al versamento del contributo soggettivo annuo fissato con delibera del Consiglio di Amministrazione dell’ente. Entro il 16 settembre dell’anno successivo a quello di competenza, lei dovrà comunicare all’ENPACL esclusivamente in via telematica, l’ammontare dei compensi sul quale calcolare il contributo dovuto, nonché il reddito professionale conseguito, ivi compreso quello prodotto un’associazione o società tra professionisti;
· con periodicità annuale si dovrà inviare all’ente di previdenza la comunicazione obbligatoria di cui all’articolo 40 del Regolamento di previdenza e assistenza, relativa all’ammontare dei compensi e del reddito professionale;
· da ultima accedendo alla "Scrivania digitale" predisposta dalla Fondazione Studi sul sito di categoria è possibile entrare nell'area riservata alla gestione del Documento Unico Identificativo (DUI) per richiedere, rinnovare e duplicare il documento emesso dal Consiglio Nazionale dell'Ordine. Per richiedere il DUI è necessario accedere all'indirizzo http://dui.

 HYPERLINK "http://dui.consulentidellavoro.it/" \t "_blank" consulentidellavoro.it, effettuare il login utilizzando le credenziali di accesso al portale www.consulentidellavoro.it e compilare il modulo online per il rilascio del tesserino. Al termine della compilazione si verrà reindirizzati alla pagina web di InfoCert per perfezionare il pagamento e stampare la fattura di acquisto.

Campobasso …………………….…………….
                                        


 
 Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)





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


 

 
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 _______________________________________________

rilasciato da ___________________________________________

data rilascio ___________________________________________

data scadenza ___________________________________________

Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

........................................................................... 
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 _____________________________________  in data  ______________________________ residente a _________________________________________________ in via __________________________________________________ n. __________ identificato mediante _____________________________________________________ ha apposto la su estesa sottoscrizione in mia presenza.
Campobasso …………………….…………….

Il Presidente
_________________________________________
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei

Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso

Oggetto: impegno alla stipula di polizza professionale

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................... in base a quanto previsto dal DPR 137/2012 articolo 5, dalla Legge 183/2011 articolo 10 comma 4, lettera c/bis, e dall'articolo e dell'articolo 12 del Codice Deontologico approvato dal Consiglio Nazionale dell'Ordine dei Consulenti del Lavoro con delibera n. 333 del 29 luglio 2019, denominato "Responsabilità patrimoniale", si impegna ad attivare e conseguentemente a comunicare a codesto Ordine gli estremi (numero e scadenza) della polizza assicurativa professionale nel termine di 15 giorni dalla ricezione delle comunicazioni di avvenuta iscrizione.
Si impegna inoltre a comunicare eventuali future variazioni del contratto.

Campobasso …………………….…………….

                                        


 
 Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)






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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 2 Legge 4/1/1968 n°15 e Art. 1 D.P.R. 20/10/1988, N°403)
Io sottoscritto/a ……………...…………………………………………………………………………, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 26 della Legge 4/1/1968, n°15, agli effetti dell’aggiornamento dei dati contenuti nell’albo ai sensi degli articoli 8 e 9 della legge 11/1/1979, n°12

d i c h i a r o
1) di non avere – avere (1) riportato condanne penali negli ultimi cinque anni;
2) di godere – non godere (1) dei diritti civili;
3) che la mia residenza anagrafica è nel Comune di …………………………………...…..………………………
via/piazza ……………………………………………………………..…………………………...  n° .…….….…… CAP .……………. telefono fisso …………….………………… telefono mobile …………….…………………;
4) che il mio domicilio professionale è nel Comune di …………………………………………………...………………………………… via/piazza …………………………………………………………………………..…………… n° .…….….…… CAP .……………. telefono fisso …………….………………… telefono mobile …………….…………………; e-mail ……………..…………………..………..………. pec ……………….…………………..……………….; codice fiscale  ……………………………………..…..………. partita iva ………..………………………......…...;
5) di avere altro studio nel Comune di …………………………………………………...………………………………… via/piazza …………………………………………………………………………..…………… n° .…….….……
6) ai fini dell’accertamento di eventuali casi di incompatibilità di cui all’art. 4 della legge 11.1.1979, n°12, dichiaro di non svolgere altra attività oltre la professione di Consulente del Lavoro. (1)
7) Nel caso di esercizio di altra occupazione. Dichiaro di svolgere la seguente attività: (se professionale indicare l’Ordine o il Collegio di appartenenza e la data di iscrizione)  (1)
a) …………………………………………………………………………………………………..………
dal ………………………………………………………………………………………………………
b) a tempo pieno – parziale per n° ……….….. ore giornaliere.  (1)
8) Allego copia di un documento di riconoscimento (carta d’identità, patente di guida, passaporto) oppure esibisco l'originale in presenza del Presidente.
Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 






            ............................................................................ 
(1)  cancellare le ipotesi che non interessano
DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE
(art. 16 legge comunitaria 21.12.1999 n. 526 e art. 9 lettera i) - legge 11 gennaio 1979, n. 12)
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................

nato/a a .…............................................................................................ in data  ............................................

codice fiscale ..................................................................…………….………………………………...........

residenza anagrafica nel Comune di ............................................................................................ PR (…….)

CAP ……………. via ..........................................................……………………………..…........................ 

numero …….... telefono fisso ............................................ telefono mobile ................................................. 

e-mail ……………………………………….………….. pec …………..…………………………………
svolgendo l’attività professionale in forma

          
autonoma          
     dipendente


non svolge l’attività professionale

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA
di aver stabilito il domicilio professionale a …………................................................................ PR (…….)

CAP ……………. via ……..................................................……………………………..…........................ 

numero ……... telefono fisso ..............................…........... telefono mobile ................................................. 

e-mail ……………………………………………….. pec ………………………………………………..

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare con immediatezza eventuali cambiamenti di residenza, domicilio o dimora per tutte le eventuali comunicazioni o riscontri.
Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 






            ............................................................................ 
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA'

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ con domicilio professionale in ___________________________________________ alla via ______________________________________________________ numero _______________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

rilascia la seguente dichiarazione di responsabilità ai sensi della circolare del Consiglio Nazionale n. 393 del 26 giugno 1991 e con riferimento all’articolo 4 della legge 11 gennaio 1979 n. 12, si dichiara che alla data odierna, a carico dello scrivente, dichiarando che 
NON SUSSISTE ALCUNA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

previste dall’articolo 4 della legge 11 gennaio 1979 n. 12, ed in particolare:

· che non è dipendente, neanche a tempo parziale dello Stato, delle Regioni, delle Province, dei Comuni, di Ente Pubblico, di Istituti di Patronato, di Associazioni sindacali dei Lavoratori, degli Enti esattoriali per la riscossione di Tributi;

· che non svolge attività professionale di NOTAIO o di Giornalista professionista. 
Essendo consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di mendace o fraudolenta dichiarazione assume formale e sostanziale impegno di procedere ad immediata e preventiva cancellazione dall’Albo in qualsiasi momento futuro dovesse verificarsi IN CONCOMITANZA, una qualsiasi delle cause di incompatibilità che inibiscono lo svolgimento dell’attività professionale di Consulente del Lavoro.

Campobasso …………………….…………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 






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

Particolare rilevanza assume il contenuto dell’articolo 4: esso tratta in modo particolare delle incompatibilità; la norma testualmente recita: l’iscrizione nell’albo dei consulenti del lavoro non è consentita in costanza di rapporto di lavoro per gli impiegati dello stato, delle regioni, delle province, dei comuni e degli altri enti pubblici, per dipendenti degli istituti di patronato o delle associazioni dei lavoratori, per gli esattori dei tributi, notai, ei giornalisti professionisti. Tale circostanza è sempre nota ed in anticipo, a chi si pone in tale ambito e quindi il consulente iscritto o iscrivendo, deve porre massima attenzione al proprio status giuridico, verificandolo e prendendo atto che la omessa comunicazione o la verifica a posteriore da parte del consiglio provinciale comporta oltre che la cancellazione sin dall’insorgere della incompatibilità, anche l’applicazione di particolari sanzioni previste dalla stessa legge 12.
Al Presidente dell'Ordine dei

Consulenti del Lavoro di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso

Oggetto: richiesta iscrizione con carattere di urgenza.

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................... nato/a a ........................................................................ il .................................................. residente a ................................................................................ in via ...................................................................... n° ......................  
avendo presentato in data odierna la domanda intesa ad ottenere l'iscrizione all'Ordine dei Consulenti del Lavoro di Campobasso, richiede la procedura a carattere di urgenza per ………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(indicare la motivazione) 

Campobasso …………………….…………….
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 






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


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 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; 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
I dati che acquisiamo sono trattati in rapporto di contitolarità tra il Consiglio Nazionale dell’Ordine ed il Consiglio Provinciale dell’Ordine, poiché l’Albo professionale viene gestito con due livelli di operatività nei quali ciascun titolare sovraintende le misure di sicurezza di reciproca competenza. Il rapporto tra i contitolari in relazione all’operatività ed alle responsabilità è stato formalizzato con le modalità previste dalla legge e dai regolamenti.

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 all’Albo dei Consulenti del Lavoro sulla base della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, del D.P.R. n. 137 del 12 agosto 2012 e dei Regolamenti emanati dal Consiglio Nazionale.
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 e dell’articolo 3 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137, così come di seguito meglio specificato.

Finalità di legge e presupposto per il trattamento
Il consiglio dell'Ordine dei Consulenti del Lavoro acquisisce i suoi dati personali in virtù delle seguenti attribuzioni:
· cura la tenuta dell’albo dei consulenti della provincia, provvede tempestivamente agli adempimenti relativi alle iscrizioni, alle sospensioni ed alle cancellazioni da eseguire nell’albo, dandone comunicazione all’ispettorato del lavoro della provincia, al Consiglio nazionale e al Ministero del lavoro e della previdenza sociale;
· vigila per la tutela del titolo professionale di consulente del lavoro;
· interviene, su concorde richiesta delle parti, per comporre le contestazioni che sorgano fra gli iscritti nell’albo in dipendenza dell’esercizio della professione;
· esprime parere al Consiglio nazionale sulla misura delle spettanze dovute ai consulenti del lavoro per le prestazioni inerenti all’esercizio della professione e in materia di liquidazione delle medesime;
· adotta i provvedimenti disciplinari;
· designa i rappresentanti dei consulenti della provincia presso commissioni od organizzazioni di carattere locale operanti nel territorio provinciale;
· delibera la convocazione dell’assemblea;
· propone al consiglio nazionale le misure del contributo per l’iscrizione all’albo e di quello da corrispondersi annualmente dagli iscritti, nonché la misura di eventuali contributi per il rilascio di certificati o attestazioni;
· cura il miglioramento e il perfezionamento degli iscritti nello svolgimento dell’attività professionale;
· gestisce i procedimenti disciplinari per le violazioni al Codice Deontologico;

· promuove e controlla l’osservanza delle disposizioni del D.Lgs. 25.05.2017, n.90 “Antiriciclaggio”;

· promuove e controlla l’osservanza delle disposizioni di cui alla legge n. 190 del 2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione” nonché il decreto legislativo n. 33 del 2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” modificate ed integrate ad opera del più recente decreto legislativo n. 97 del 2016 (cd. Decreto Madia).
Le ulteriori finalità, direttamente collegate e quelle istituzionali, che l’Ordine pone in essere sono le seguenti:

· organizzazione di eventi, convegni, tavole rotonde, etc…;
· organizzazione e calendarizzazione di commissioni interne al proprio Consiglio Provinciale dell’Ordine di appartenenza;
· partecipazione a sondaggi;

· tenuta e aggiornamento della scheda anagrafica del praticante da parte del Consiglio Nazionale dell’Ordine;

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per consentire di poter valutare la domanda di iscrizione all’albo.
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 che il Consiglio Provinciale ed il Consiglio Nazionale, per le rispettive competenze, hanno 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
La conservazione dei dati e 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. Pertanto i suoi dati saranno custoditi negli archivi dei contitolari senza un termine. 
Con chi condivideremo i suoi dati personali
Ai suoi dati personali potranno avere accesso a vario titolo i collaboratori dei rispettivi ordini (CPO e CNO), in qualità di soggetti autorizzati al trattamento o responsabili del trattamento per una delle finalità istituzionali previste dalla legge e dai regolamenti. 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 a titolo esemplificativo agli Organismi di Vigilanza, alle Autorità Pubbliche, alle Fondazioni (studi  e lavoro) agli enti di previdenza, ai responsabili del trattamento che operano su designazione dei titolari o, in generale, a tutti quei soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria, in ragione di specifico obbligo di legge.
I suoi dati personali comuni saranno diffusi sul sito istituzionale dell'Ordine. Il d.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, sulla "ricostituzione degli ordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell´esercizio delle professioni stesse", dispone (art. 2) che ciascun Ordine o Collegio deve provvedere annualmente alla stampa ed alla pubblicazione del rispettivo Albo inviandone copia al prefetto per l´affissione nella sede della prefettura. Un esemplare dell´Albo è rimesso anche, tra l´altro, ai Ministeri di grazia e giustizia, della pubblica istruzione e del lavoro e della previdenza sociale, agli uffici giudiziari della provincia, alla federazione da cui dipende l´ordine o collegio, nonché all´Ente nazionale di previdenza ed assistenza della categoria. Tale fonte normativa non disciplina espressamente le forme di consultazione dell’albo presso l’ordine o il collegio e l´invio di copia ad altri soggetti pubblici o privati. Tuttavia, le comunicazioni poc’anzi indicate rendono possibile una diffusa conoscibilità dell´albo presso le amministrazioni destinatarie. È bene inoltre ribadire che gli albi dei liberi professionisti sono ispirati per loro stessa natura e funzione ad un regime di piena pubblicità, anche in funzione della tutela dei diritti di coloro che a vario titolo hanno rapporti con gli iscritti agli albi.
Data Protection Officer - Responsabile Della Protezione
L'Ordine ha designato il responsabile della protezione dei dati personali (DPO) - protocollo GPDP.Ufficio.Registro RPD.0004380.30/30.03.2019.
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 il Consiglio Provinciale di Campobasso ai recapiti presenti sul sito di categoria www.cdl.cb.it oppure ai (telefono 0874.1971278 - e-mail cpo.campobasso@consulentidellavoro.it - 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: __________________________________________ 
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