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ASSICURAZIONE RC PROFESSIONALE
Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà

(art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________  nato/a a _____________________
Il _____________________ residente a _________________________________ in ______, _____________ Cod. Fisc. _______ __________________ Pec __________________________________________________ 

Mail __ ___________________________ Iscritto/a al nr. ___________nell’Albo/Elenco Speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Provincia di Matera, nella Sezione ___, 
D I C H I A R A

in virtù di quanto dettato dal D.L. 138/2011 ed in ottemperanza all’Art.5 del D.P.R. 137/07.08.2012 per la stipula della RC Professionale 

· di aver stipulato in via personale polizza RC professionale con la Compagnia Assicurativa ____ _____________________ nr. _________________________  data ____________________ scadenza______________________ di cui si indicano, di seguito, i massimali:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di aver stipulato in forma collettiva attraverso lo Studio ____________________________________ polizza RC professionale con la Compagnia Assicurativa ____________________________________  nr. ________________ - scadenza________________ di cui si indicano, di seguito, i massimali:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

oppure alternativamente di non essere tenuto alla stipula della polizza poiché: 

· non esercita attività professionale 
· iscritto all’Elenco Speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Matera 
· è assunto alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni o di altre Organizzazioni Pubbliche o Private ed al loro interno non esercita attività professionale 

· è assunto alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni o di altre Organizzazioni Pubbliche o Private ed al loro interno esercita attività professionale esclusivamente per conto dell’amministrazione o dell’ente di appartenenza senza che i documenti firmati divengano “pubblici” in alcun modo, e cioè non arrivino a terzi per ulteriori valutazioni/considerazioni.

· Altro (specificare dettagliatamente): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data ______ ________ Firma ______________________________________ 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 

1) Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 
2) L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 
3) Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4 comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale; 
4) Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o un arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte. 

Luogo e data ___ _______ Firma ______________________________________ 

L’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Provincia di Matera ricorda che il professionista deve rendere noti al cliente, al momento dell’assunzione dell’incarico, gli estremi della polizza professionale, il relativo massimale ed ogni variazione successiva. 

Si ricorda inoltre, che la violazione dell’obbligo della polizza assicurativa costituisce un illecito disciplinare di competenza del Consiglio di Disciplina il quale, accertata la violazione a seguito di un procedimento disciplinare, deve applicare la sanzione – tra quelle indicate all’Art. 52 del D.Lgs. 139/05 – che riterrà più adeguata nel rispetto del principio della proporzione tra l’infrazione e la sanzione. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30/6/2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali, la informiamo che i suoi dati sensibili verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi per finalità collegate all’effettuazione di controlli e/o valutazioni statistiche da parte dell’Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Provincia di Matera. 

La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi se trattati in violazione alla legge. 

Titolare del trattamento dei dati è l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Provincia di Matera, 
Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della Provincia di Matera, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché all’eventuale loro comunicazione a terzi. 

Luogo e data ___ ________. Firma _____________________________________ 

In allegato: copia documento di riconoscimento in corso di validità.
