MOD. 1

 BOLLO
€ 16,00

Spett.le
Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di BENEVENTO


Viale Atlantici, 25


82100 Benevento (BN)
Oggetto: richiesta di iscrizione all’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE

di essere iscritto/a all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento nella sezione:

□ “A” 
come □ Dottore Agronomo 
□ Dottore Forestale
□ “B” 
come □ Agronomo iunior

□ Forestale iunior

□ Biotecnologo 
dell’Albo. A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole della sanzione prevista dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, 

DICHIARA:
· di essere nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (…………) il……………………………;

· di essere in possesso del C.F. …………………………………………………;

· di risiedere nel comune di……………………………………………………………………………………………………………………… (………) alla via/piazza/contrada ……………………………………………………………………………………………………………………, c.a.p …………… tel. …………………………………………………, cellulare ………………………………………………, e-mail ………………………………………………………………………………………;
· (*) di aver stabilito il domicilio professionale nel comune di …………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………… (………) alla via/piazza/contrada ……………………………………………………………………………… ……………………………………, c.a.p …………… numero di telefono………………………………,

· di essere in possesso di cittadinanza italiana;

· di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso(1) e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di aver conseguito: 

· il diploma di laurea (ordinamento previgente alla riforma di cui al D.M. 03/11/1999 n. 509) in(2) ……………………………………………………………………………………………………………… il ………………………… presso(3) ………………………………………………………………………………………;

· la laurea specialistica – LS - (ordinamento introdotto in base alla riforma di cui al D.M. 03/11/1999 n. 509) in(2) ………………………………………………………………………………………………………………… classe …………………… nell’anno …………………… presso(3) ………………………………………………………;

· la laurea magistrale - LM – (D.M. 270/04) in(2) ………………………………………………………………………………………………………………… classe …………………… il…………………… presso(3) ………………………………………………………;

· di essere in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Agronomo e Dottore Forestale/iunior a seguito di superamento del relativo Esame di Stato conseguita nell’anno ………… presso(4) …………………………………………………………;

· di non essere iscritto/a e di non aver presentato domanda di iscrizione all’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali di altra Provincia;

· di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali dell’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento;

· di essere in possesso dell’indirizzo pec: ……………………………………………………………………………… che potrà essere utilizzato dall’Ordine per le finalità istituzionali;

· di non essere in possesso di alcun indirizzo pec e chiede l’assegnazione di quella istituzionale del tipo @conafpec.it che potrà essere utilizzato dall’Ordine per le finalità istituzionali;

DICHIARA INOLTRE CHE E’ STATO MESSO A CONOSCENZA CHE:

· il pagamento della tassa di iscrizione annuale, nella misura stabilita dal Consiglio dell’Ordine, costituisce obbligo per l’iscritto all’Albo ai sensi dell’art. 13 (lettera l) e dell’articolo 26 (lettera g) della Legge 7 gennaio 1976, n° 3, modificata ed integrata dalla Legge 10 febbraio 1992, n° 152;

· qualora venga meno l’interesse all’iscrizione all’Ordine dovrà essere presentata regolare richiesta di cancellazione da presentare all’Ordine stesso, entro e non oltre il 30 novembre dell’anno in corso, e ciò esenterà dal pagamento della tassa di iscrizione a partire dall’anno successivo a quello della data di presentazione. Nessun’altra forma di cancellazione sarà ritenuta valida;

· in caso di cambio di indirizzo di residenza e/o di domicilio (o altro recapito idoneo a rintracciare l’iscritto) è fatto obbligo di darne tempestivo avviso all’Ordine mediante comunicazione scritta;

· per poter richiedere il timbro e poter esercitare la libera professione è necessaria la sottoscrizione di idonea polizza assicurativa professionale in linea con le direttive generali del CONAF;

· per poter esercitare la professione è necessario anche essere in regola con gli obblighi formativi e di essere stato messo a conoscenza dell’attuale Regolamento di Formazione Professionale continua in vigore alla data della richiesta;

· sussiste l’obbligo d’iscrizione all’EPAP (ovvero alla Cassa di Previdenza ed Assistenza dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali) per tutti gli esercenti la libera professione;

· le prestazioni occasionali non esonerano il libero professionista da tutti gli obblighi suddetti;

· ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, le dichiarazioni contenute nell’istanza verranno utilizzate per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine Professionale.

Allega:

· attestazione del pagamento della Tassa di Concessione Governativa e della tassa di iscrizione;

· fotocopia documento di identità valido e codice fiscale;

· n. 1 fotografie formato tessera;

· informativa in materia di tutela della privacy;

Benevento, ………………………………………

FIRMA

…………………………………

NOTE:
(*) 
sezione da compilare solo da parte di chi non risiede in Provincia di Benevento ma in tale Provincia ha stabilito il suo domicilio professionale. Il codice civile all’art. 43 recita che “Il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei suoi affari e interessi”.

(1) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e/o dei procedimenti penali eventualmente pendenti, nonché i dati contenuti nel casellario giudiziale con dichiarazione da allegare alla presente domanda.

(2) Indicare la specializzazione di laurea.

(3) Indicare l’Università in cui è stata conseguita la laurea.

(4) Indicare l’Università in cui è stato sostenuto l’esame di abilitazione.

Spazio riservato all’ufficio
A norma dell’art. 38, c.2 e c.3 del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….., in qualità di …………………………………………………. del suddetto Ordine, attesta che la firma in calce alla presente all’allegata documentazione sono state apposte in mia presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante mediante ………………………………… n° ……………………………………… rilasciata dal ………………………………………………………………………… in data …………………………………………… e con scadenza ……………………………

Benevento, ……………………………

In fede

……………………………………………………………
Si certifica che il Dott. …………………………………………………………………………………… è stato iscritto al n° …………… del ns Albo Professionale in data …………………………………… ed è stato regolarmente registrato nel SIDAF.

Benevento, ……………………………
L’addetto/a
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Allegato n. 2
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGS. 196/ 2003

IN MATERIA DI TUTELA DELLA PRIVACY
Egregio Dottore,

l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Benevento, nella persona del Presidente pro-tempore in qualità di "TITOLARE" del trattamento dei dati, La informa, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs 196/2003, che il trattamento a cui saranno sottoposti i Suoi dati personali in possesso di questo Ordine, sia nel corso che alla cessazione dell’iscrizione all’Albo, ha finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e/o da organi di vigilanza e controllo.

In relazione alla suddetta finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e/o informatici, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi nonché il rispetto del segreto professionale. 

Si comunica inoltre che per lo svolgimento della propria attività istituzionale, questo Ordine potrebbe:

1) comunicare i Suoi dati ad altri Enti, Amministrazioni Pubbliche, ecc..

2) venire in possesso di dati che la legge definisce come "sensibili".

Infine, si precisa che l'art. 7 del D. Lgs.196/2003 conferisce ai cittadini l'esercizio di specifici diritti.

In particolare, l'interessato può:

· ottenere dal titolare del trattamento dei dati la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile;

· chiedere di conoscere l'origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento;

· chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

· chiedere l'aggiornamento, la certificazione o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati;

· opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Distinti saluti,

ORDINE DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DI BENEVENTO

Benevento, ……………………………………….

Firma per presa d’atto

………………………………………………………
DOCUMENTAZIONE PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO 
DOMANDA in carta da bollo da € 16,00 indirizzata all’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento redatta sul modello allegato.
ALLEGATI:
1. Attestazione comprovante il versamento di € 168,00 sul c/c n.  8003 intestato a Tasse Concessioni Governative -  Ufficio Registro Tasse di Roma o altre eventuali sedi già prestampate sul bollettino di conto corrente (codice di iscrizione 8617);
2. Attestazione comprovante il versamento di € 182,00 sul c/c n.  61194254 intestato all’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO (abbreviato ORDINE DOTTORI AGRONOMI BENEVENTO) per il funzionamento della sede, della Federazione Regionale e del CONAF (nel versamento sono comprese esclusivamente i diritti di iscrizione all'Ordine di € 52,00 - una tantum - e la tassa di iscrizione dell’anno in corso pari a € 130,00) oppure IBAN IT23 P076 0115 0000 0006 1194 254 oppure IT13 H053 8715 0000 0000 2526 739;

3. Fotocopia del documento di identità personale e del codice fiscale (ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 445/2000 sono  equipollenti  alla  carta  di  identità:  il  passaporto,  la  patente  di  guida,  la  patente  nautica,  il  libretto  di pensione,  il  patentino  di  abilitazione  alla  conduzione  di  impianti  termici,  il  porto  d’armi,  le  tessere  di riconoscimento  purché  munite  di  fotografia  e  di  timbro  o  di  altra  segnatura  equivalente  rilasciate  da  una Amministrazione dello Stato):
4. Per i soli dottori dipendenti o insegnanti, una dichiarazione della Ditta o della Scuola comprovante l’autorizzazione all’esercizio della libera professione (si rimanda a quanto precisato nell’art. 3 comma 2 dell’Albo professionale);
5. N° 1 fotografie formato tessera;
6. Informativa in materia di tutela della privacy (all. n. 2).
DOCUMENTI FACOLTATIVI
Allo scopo di completare la cartella dell’iscrivendo (conservata in segreteria) e per l’esercizio dei fini istituzionali che l’Ordine è chiamato ad espletare (es. segnalazione nominativi a Enti Pubblici per la composizione di Commissioni Giudicatrici di Concorsi o per la composizione di Commissioni Edilizie, ecc.), è facoltativa la presentazione dei seguenti documenti:
· curriculum vitae;

· dichiarazione di disponibilità a partecipare ad eventi, commissioni, ecc.;

· tutto ciò che l’iscritto intende trasmettere.
PRECISAZIONI AL NEO ISCRITTO
Il TIMBRO PROFESSIONALE potrà essere richiesto solo dopo la delibera di iscrizione presentando una richiesta in carta semplice in segreteria. 

Per la sezione A, il costo è di € 30,00 ed è suscettibile a variazioni.

Per la sezione B, il costo è di circa € 75,00 ed è suscettibile a variazioni. 

Tempi di rilascio: 7 gg.

Il TESSERINO PROFESSIONALE potrà essere richiesto solo dopo la delibera di iscrizione presentando:

1. documento d'identità valido;

2. codice Fiscale;

3. foto tessera in formato digitale (o scansione della foto in formato jpg o jpeg) max 1,9 mb;

4. copia del Bonifico effettuato sul Conto Corrente intestato al CONAF: BANCO DI SARDEGNA CODICE IBAN IT 02 A 01015 03200 000070075799 di € 34,00 per la smart card e/o di € 70,00 per la business key. Si precisa che è indispensabile il possesso della smart card per poter richiedere la business key cui dovranno essere necessariamente aggiunti € 9,00 per la spedizione all’indirizzo di residenza e/o dello studio.
Ai Dottori Agronomi e Dottori Forestali che intendono esercitare la libera professione si precisa che:
· solo a seguito di iscrizione all’Albo potranno provvedere ad aprire Partita I.V.A.;

· è obbligatoria la contribuzione alla Cassa Nazionale di Previdenza (EPAP) per altre informazioni consulta il sito www.epap.it;

· è obbligatorio essere in regola con la formazione;

· è obbligatoria la sottoscrizione della polizza assicurativa professionale.

chi deve iscriversi ALL’EPAP
Ai fini della propria tutela previdenziale, tutti gli iscritti agli albi degli Attuari, dei Chimici, dei Geologi e dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali che esercitano la libera professione, sia in forma singola che associata, anche se in forma occasionale o saltuaria o in regime di collaborazione coordinata e continuativa ed anche se svolgono contemporaneamente attività di lavoratore dipendente, secondo quanto previsto dal Dlgs 10 febbraio 1996, n. 103 e dall’art. 1 del Regolamento dell’Ente hanno l’obbligo di iscriversi all’Epap attraverso l’invio del modello di iscrizione disponibile alla pagina Modulistica di questa sezione.

requisiti

Da quanto sopra ne consegue che due sono i requisiti che devono obbligatoriamente manifestarsi per iscriversi all’Ente ovvero l’iscrizione all’Albo professionale ed il conseguimento di reddito derivante dall’esercizio di attività professionale indipendentemente dal modo in cui tale reddito viene contabilmente attestato (fattura per i possessori di partita Iva;ricevuta per le prestazioni occasionali o saltuarie; contratto di collaborazione coordinata e continuativa).

La data di insorgenza dei requisiti che dovrà essere indicata nel punto a) del quadro E) del modello di iscrizione sarà quella in cui è stato emesso il primo documento fiscale per esercizio dell'attività libero professionale.
L’iscrizione all’Albo infatti, pur essendo un requisito obbligatorio per l’iscrizione, non è di per sé sufficiente se nel contempo non vi è anche il percepimento di un reddito derivante dall’esercizio di attività libero professionale. In altre parole, si può essere iscritti all’Albo e non doversi iscrivere all’Ente se non si esercita l’attività professionale.

procedura

Una volta emesso il documento fiscale il professionista ha 60 giorni di tempo per inviare il modello di iscrizione.  Il modello va inviato per raccomandata e corredato di copia documento di identità valido senza aggiungere alcun certificato in quanto il modello vale come autocertificazione di tutti i dati ivi riportati.

Vi ricordiamo che l’obbligo dell’iscrizione è previsto anche quando:

1) il professionista sia al contempo anche dipendente;

2) il professionista sia al contempo percettore di altro trattamento previdenziale.

casi particolari

Un iscritto agli albi degli Attuari, dei Chimici, dei Geologi e dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali che eserciti la libera professione, e quindi abbia l’obbligo di iscrizione all’Epap può non iscriversi se è già titolare di una posizione previdenziale in uno dei seguenti Enti di Previdenza obbligatoria delle seguenti categorie professionali:
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Cassa nazionale di previdenza ragionieri e periti commerciali, 
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Cassa italiana di previdenza e assistenza dei geometri liberi professionisti,
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Cassa nazionale del notariato, 
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Cassa nazionale di previdenza e assistenza forense,
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Cassa nazionale di previdenza e assistenza dei dottori commercialisti,
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Ente nazionale di previdenza e assistenza biologi, 
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Ente nazionale di previdenza consulenti del lavoro,
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Ente nazionale di previdenza e assistenza farmacisti, 
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Ente nazionale di previdenza e assistenza medici e odontoiatri,
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Ente nazionale di previdenza e assistenza psicologi,
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Ente nazionale di previdenza e assistenza veterinari, 
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Ente nazionale di previdenza e assistenza della professione infermieristica,
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Ente di previdenza dei periti industriali, 
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Cassa nazionale di previdenza e assistenza ingegneri e architetti, 
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Istituto nazionale di previdenza dei giornalisti italiani,
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Fondazione ENPAIA.

In questo caso l’opzione di non iscrizione deve essere chiaramente espressa al punto a) del quadro D “iscritto di previdenza obbligatorie di categoria professionale” del modello di iscrizione all’Ente. in questo caso i contributi derivanti dall'attività libero professionale che andrebbero versati all'EPAP saranno versati presso l'Ente di previdenza obbligatoria di categoria professionale nel quale si è già iscritti e per il quale si svolge già attività libero professionale.
FORMAZIONE
L’iscritto è tenuto a frequentare gli eventi proposti dall’Ordine territoriale e/o dagli altri Ordini Territoriali e dalla altre Federazioni Regionali al fine di raggiungere il totale di 9 CFP (1CFP = 8h) pari a 72h di formazione nel triennio (attualmente 2017-2019) di cui almeno 1 CFP nel triennio avente natura “metaprofessionale” ovvero l’attività di apprendimento riguardante l’ordinamento, la deontologia, la previdenza, la fiscalità, la tutela dei dati personali, la tutela della salute e della sicurezza negli studi professionali, la comunicazione, l’informatica, le lingue e l’organizzazione dello studio professionale.

La restante parte deve necessariamente essere “caratterizzante” ovvero l’attività volta al perfezionamento scientifico e tecnico relativo alla qualificazione della prestazione professionale nonché all’elaborazione metodologica posta alla base delle attività professionali nei campi di competenza della professione.

Sono riconosciute le seguenti tipologie di attività formativa:

a) corsi di formazione e aggiornamento;

b) dottorati di ricerca;

c) corsi universitari, di specializzazione, di perfezionamento e master universitari;

d) congressi, seminari, convegni, laboratori professionali, giornate di studio;

e) visite tecniche viaggi di studio;

f) partecipazione a commissioni di studio, gruppi di lavoro istituiti da organismi nazionali e internazionali della categoria professionale;

g) partecipazione alle commissioni per gli esami di Stato per l’esercizio della professione di dottore agronomo e di dottore forestale;

h) partecipazione a commissioni presso enti pubblici territoriali aventi finalità di valutazione di piani e/o progetti;

i) relazioni o lezioni nelle attività formative di cui alle lettere a), d), e) del presente comma;

j) docenze in Università o centri di ricerca regionali, nazionali, comunitari o internazionali.

k) articoli scientifici o tecnico-professionali pubblicati su ufficiale house-organ o su riviste a diffusione nazionale o internazionale, previa revisione di un comitato scientifico-tecnico ovvero, monografie su argomenti collegati all’attività del dottore agronomo e del dottore forestale che riportino esplicitamente la revisione di un comitato scientifico-tecnico.
Le suddette attività sono riconosciute totalmente purché riconosciute dall’Ordine o Federazione territorialmente competente o in alternativa dal Consiglio dell’Ordine Nazionale dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali (CONAF). 
Laddove non fosse un’attività riconosciuta, verranno attribuiti complessivamente 2 CFP nel triennio.
Per tutte le altre informazioni, consultare il Regolamento per la Formazione Professionale Continua n. 3/2013 del CONAF.
ASSICURAZIONE PROFESSIONALE
L’iscritto è tenuto a sottoscrivere idonea polizza assicurativa professionale per poter esercitare la libera professione e gli estremi col massimale dovranno essere indicati ogni qualvolta si trovi nella condizione di sottoscrivere un preventivo o un contratto di prestazione.

La polizza professionale può essere collettiva o individuale ed è importante che venga registrata nel SIDAF (Sistema Informativo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali).
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