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1. Registrazione

Per procedere alla compilazione dell’istanza online l'utente deve registrarsi al sistema. La
registrazione ¢ unica e la procedura di registrazione va eseguita una sola volta: le credenziali con
cui ci si registra protranno essere utilizzate per compilare ed inoltrare tutte le istanze rese
pubbliche dal Comune di Falconara Marittima.

Dopo aver fatto clic su INIZIA NUOVA RICHIESTA (figura 1), comparira all’utente il form di accesso,
in cui occorre, la prima volta che si accede, cliccare su Registrati (figura 2). Dopo aver completato
la prima registrazione, per i successivi accessi, sara sufficiente inserire |'e-mail con cui ci si e
registrati e la password prescelta.
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Figura 1-Nuova richiesta




Comunedi

& utente no;
Falconara @
Marittima

Insensci Email @ Password per accedere

Accedi

Se hal dimeniicalo fa password, richiedila e li verrs'
racapitata al pitf presto
Richiedi
Se rion sel ancata registralo, effellus 'scrizione compilando
il form che 1 viena proposto
Registrati
I1-tue account non risulta ancora atfivato?

Invia email attivazione

Figura 2- Form di accesso

Nel form successivo occorre inserire Nome e Cognome di colui che compila la domanda, I'indirizzo
e-mail con cui vorra registrarsi ed una password d’accesso, che consentira, insieme all’indirizzo e-
mail, di accedere all’Area Riservata per linoltro della domanda. La password inserita dovra
contenere almeno una lettera maiuscola, almeno una lettera minuscola, almeno un numero ed
essere lunga almeno 8 caratteri.

Comune di ‘.“"
Falconara ‘@
Marittima

| campi contrassegnati da (*) sono obbligatori.

Mario

Rossi

mario.rossi@alice.it

REGISTRATI

Figura 3 — Registrazione

Dopo aver messo la spunta sulla dichiarazione di accettazione delle condizioni di utilizzo, fare clic
su Registrati ed attendere linvio, nella casella e-mail indicata, di un’e-mail (mittente
noreply@comune.falconara-marittima.an.it) contenente un link di attivazione (figure 4 e 5).




Cliccando sul link contenuto nell’e-mail, che arrivera entro la giornata in cui viene richiesta
Iiscrizione, sara portata a termine la procedura di registrazione e si potra procedere con la
compilazione del modulo.

ATTENZIONE: in caso I’e-mail con il link di attivazione non arrivi entro la giornata in cui é stata
effettuata la registrazione, prima di comunicare il mancato arrivo all’email
supportoistanzeonline@comune.falconara-marittima.an.it, controllare che non sia stata
catalogata dal sistema come Spam.

Comunedi s
Falconara ‘@
Marittima

Grazie per esserti registrato. A breve riceverai un'email
di conferma della registrazione alla casella di posta

specificata con il link per completare l'attivazione.

Figura 4 - Fine registrazione
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Figura 5-E-mail con link di attivazione




2. Richiesta di iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti del Comune di

Falconara M.ma per la difesa dell’Ente nelle cause tributarie

Dopo aver completato la registrazione (che sara unica ed utilizzabile per la presentazione di tutte le istanze
on line al Comune di Falconara Marittima), si accede, tramite il link, alla pagina di accesso all’istanza on line
DEFINIZIONE AGEVOLATA delle Ingiunzioni Fiscali ai sensi del D.L. n. 34/2019, convertito in Legge n.
58/2019: in questa pagina si ricorda all'utente che sara necessario, nelle successive fasi, avere a
disposizione, in formato elettronico la copia, preferibilmente in formato .pdf, del documento di identita in
corso di validita del richiedente.
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Figura 6 - Pagina di accesso all'istanza di definizione agevolata

Dopo aver cliccato su INIZIA NUOVA RICHIESTA, ¢ possibile visualizzare come il modulo si presenti
come una sequenza di step (1. DATI RICHIEDENTE, 2. ISCRIZIONE IN PROPRIO ...) che al loro interno
contengono molteplici campi (Nome, Cognome, Codice Fiscale, ...). Vengono immediatamente
visualizzati i campi da compilare nel primo step.

Una volta inseriti i dati richiesti I'utente puo proseguire nella compilazione cliccando sul pulsante
SALVA E PROSEGUI in fondo alla pagina. Se, invece, clicca sul pulsante SALVA i dati inseriti
vengono memorizzati, ma lo step rimane aperto e non & possibile inoltrare la domanda. La
domanda, infatti, puo essere inoltrata solo quando tutti gli step sono stati confermati, facendo clic
sul pulsante SALVA E PROSEGUI (il titolo della scheda in alto diventa grigio, altrimenti se il titolo
della scheda resta color lilla significa che lo step e solo stato salvato e non confermato).

Nel caso in cui I'utente riscontri dei problemi o abbia bisogno di supporto durante la compilazione
puo cliccare sul pulsante ‘hai bisogno di aiuto’ in alto a destra. Nella finestra che compare digita la
propria richiesta di supporto, caricando eventuali allegati, e clicca il pulsante invia.

Nel caso in cui i campi non vengano compilati in modo corretto, dopo aver cliccato sul pulsante
SALVA E PROSEGUI, compaiono dei messaggi di errore di colore rosso vicino ai campi errati.

0
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E’ possibile interrompere la compilazione e procedere in un secondo momento: tutti gli step
salvati resteranno memorizzati.

3. Dati richiedente

Inizialmente occorre compilare la scheda con i dati del richiedente l'iscrizione all’albo. | campi
richiesti sono indicati in figura 7. | campi NOME e COGNOME sono precompilati con i dati inseriti
in fase di registrazione, ma & possibile modificarli, mentre non & possibile modificare I'e-mail, che
e quella inserita durante la registrazione.
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1. DATI RICHIEDENTE

11/La Sottoscritto/a

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Cognome  BIANCHI
nome  MARIO

Codice Fiscale

RESIDENZA

con residenza anagrafica nel Comune di

in (via/Piazza)

cap

Provincia

CONTATTI

E-mail mario.bianchi@gmail.com

SALVA SALVA & PROSEGUI ©

Figura 7-Scheda dati richiedente

Al termine della compilazione di tutti i campi (i campi sono tutti obbligatori tranne la PEC), cliccare
su SALVA E PROSEGUI posto in basso a destra.

Qualora l'utente dimentichi di compilare qualche dato obbligatorio, il sistema segnalera il campo
mancante ponendo in rosso il nome del campo e indicandolo come obbligatorio (vedere figura 8):
la procedura non potra andare avanti finché tutti i campi obbligatori non saranno compilati.
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1. DATIRICHIEDENTE

© A

1I7La Sottoseritto/a

DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

Cognome  BIANCHI|
Nome  MARIO

Codice Fiscale

Attenzione! Il campo e* obbligatorio.

nato/aa | ANCONA

Attenzione! Il campo e' obbligatorio.

Figura 8-Segnalazione di un campo obbligatorio mancante

4. Persona giuridica

Nella seconda scheda (figura 9) € necessario indicare se la richiesta viene presentata in proprio o
in qualita di componente/rappresentante di uno studio professionale associato.

La selezione del menu a tendina avviene selezionando la voce desiderata e poi facendo clic su
SALVA E PROSEGUI.

Se si e selezionato dal menu a tendina In proprio si dovra dichiarare se si € in possesso di partita
IVA, ed in caso affermativo, indicarne il numero, come illustrato in figura 10, altrimenti, se si
seleziona In qualita di componente/rappresentante di uno studio professionale associato,
occorrera specificare obbligatoriamente i dati indicati in figura 11. Dopo aver compilato i campi
richiesti, fare clic su SALVA E PROSEGUI (figura 11).
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IN QUESTA SEZIONE SI DEVE SPECIFICARE SE SI RICHIEDE LISCRIZIONE ALLALBO IN PROPRIO O IN QUALITA' DI COMPONENTE/RAPPRESENTANTE DI UNO STUDIO PROFESSIONALE ASSOCIATO.

La domanda diiscrizione all'Albo & presentata in proprio o in qualitadi | ————— -
s pofessonte st
n proprio
In qualit di componer tante di uno studio professionale associato
& INDIETRO SALVA SALVA & PROSEGUI @

Figura 9-Sezione 2 in cui si deve indicare se si presenta la richiesta a nome di una Societa/Ente/Associazione
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IN QUESTA SEZIONE $1 DEVE SPECIFICARE SE SI RICHIEDE LISCRIZIONE ALL'ALBO IN PROPRIO O IN QUALITA' DI COMPONENTE/RAPPRESENTANTE DI UNO STUDIO PROFESSIONALE ASSOCIATO.

La domanda di iscrizione all'Albo & presentata in proprio oin qualita i In proprio
di una studio p iato?

Partita VA

Q@ INDIETRO SALVA

Figura 10-Caso di risposta NO
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7.Allegati 8. Riepilogo | 9. Conual
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7.Allegati  8.Riepilogo 9. Canva

IN QUESTA SEZIONE SI DEVE SPECIFICARE SE 51 RICHIEDE LISCRIZIONE ALLALBO IN PROPRIO O IN QUALITA' DI COMPONENTE/RAPPRESENTANTE DI UNO STUDIO PROFESSIONALE ASSOCIATO.

La domanda di iscrizione all'Albo & presentata in proprio o in qualita i In qualita di c presentante di una studia profe Ie associato
di uno studio i iat

Dati studio associato

Denominazione Studio Associato
Sede dello studio associato - Comune
Sede dello studio associato - indirizzo

Partita IVA dello studio associato

Q@ INDIETRO SALVA

Figura 11-Caso di risposta S/

5. Dati componenti studio associato

Nella sezione 3 dovranno essere indicati i dati dei componenti dello studio associato, qualora il
dichiarante faccia parte di uno studio professionale associato (figura 12). La sezione va compilata
esclusivamente se si presenta domanda in qualita di componente/rappresentante di uno studio
professionale associato. Per aggiungere un componente cliccare su Aggiungi DATI COMPONENTI
ra 13 (tutti i dati sono
obbligatori). Il modello di autocertificazione, da compilare e sottoscrivere per ogni componente, &
scaricabile nella pagina di accesso all’istanza e cliccando sul link autocertificazione nel primo punto

STUDIO ASSOCIATO: per ogni componente inserire i dati indicati in figu

elenco di questa sezione.

Inseriti tutti i componenti & possibile modificare e/o eliminare qualche componente cliccando sul

pulsante del cestino e della matita a fianco di ogni componente (figura 14).

Successivamente clic su SALVA E PROSEGUI.

SALVA & PROSEGUI ©
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3. DATI COMPONENTI STUDIO ASSOCIATO

QUESTA SEZIONE VA COMPILATA ESCL SE S| PRESENTA DOMANDA IN QUALITA' DI COMPONENTE/RAPPRESENTANTE DI UNO STUDIO E ASSOCIATO.
Si ricorda che, nel caso di richiesta in qualita di diuno studio i associato, i 1L per ogni
* l'autocertificazione, itta con firma autografa o digitale
« il documento d'identita
* il curri vitae in il dell i dell'Albo per le quali si chiede I'iscrizione

© Aggungi'DATI COMPONENTI STUDIO ASSOCIATD'
G INDIETRO SALVA E PROSEGUI SENZA DATI COMPONENTI STUDIO ASSOCIATO' ©

Figura 12-Inserimento degli eventuali componenti dello studio associato
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AGGIUNG! - 3. DATI COMPONENTI STUDIO ASSOCIATO

'QUESTA SEZIONE VA COMPILATA ESC! E SE 51 PRESENTA

JTA' DI C ol E ASSOCIATO,
i ricorda che, nel caso di richiesta in qualita di une studio dello studio:
. digital
® il documento didentita
. formato e quali si chiede liscrizione
Dati componenti dello studio associato
Nome
Cognome
Luogo di nascita
Datadinasita | -~ v T - v ©
Comune diresidenza
via
e-mail
PEC

Autocertificazione firmata [ Scegli file | Nessun fle selezionate
Documento d'identita in corso di validita | Scegli file | Nessun fle selezionato

Curriculum Vitae in formato Europeo | Scegli file | Nessun file selezionato

ANNULLA

Figura 13-Inserimento dei dati dei componenti dello studio associato
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© INDIETRO SALVA & PROSEGUI ©

Figura 14-Elenco dei componenti dello studio associato inseriti, modificabili e/o eliminabili.




6. Dichiara

Nella sezione 4 dovranno essere rese tutte le dichiarazioni illustrate in figura 16: tutte le

dichiarazioni sono obbligatorie.
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4. DICHIARA

DICHIARA
sattola propriaresponsabilita, ai sensi del D.PR. 445/2000

di [ essere in possesso della cittadinanza itafiana.

@i [ godere deicrit i e poitic

di [ avere capacita a contrattare con la PA. ai sensi dellart. 80 D.Lgs.50/2016
di [ essere iscritto allAlbo Professionale degli Avvacati da almena tre anni

rAlbo sl @lscritti B

data di iscrizione allAlbo Professionale sopra indicato | o= B =
numero di iscrizione allAlbo Prafessionale sopra indicato
di [ essere in possesso di polizza RC professionale
n. Polizza RC Professionale

stipulata con la compagnia assicurativa

enatanes | - ][~ [
« BB

di [ non avere cause ostati ntrarre con la Pubbl

@i [ nonaver riportato. non aver discipli dalfOrdine d alfesercizio della propria attivita profes:

di [ nonaver incarico, risolto dall

a [ non \ di carattere sia g con il Comune di Falconar arsi anon difesa, néaltri

incarichi di consulenza da parte terzi, pubblici o privat, contro il Comune di Falconara Marittima a in canfltto con gliinteressi del Comune per la curata del rapporto che verra instaurato

di [ accettare tutte wte nel presente previsioni del Codice di 'Ente, approvate con
Comunale .10 del 21/01/2014 e smie di A nuove dell

Q INDIETRO SALVA SALVA & PROSEGUI ©

Figura 15-Elenco ingiunzioni di cui alla richiesta di agevolazione

Compilata la sezione, per proseguire clic su SALVA E PROSEGUI.

7. Richiesta iscrizione

Nella  sezione 5 viene indicata la  sezione  di iscrizione  (figura
Per proseguire & sufficiente fare clic su SALVA E PROSEGUI.

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELL'ENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE

DATIRICHIEDENTE 2. ISCRIZIONE IN PROP

TUDIO PROFESSIOE

SOCIATO 4 DICHIARA 5. RICHIESTAISCRIZIONE - 6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI 7. Allegati 8. Riepilogo

5. RICHIESTA ISCRIZIONE

RICHIEDE

Fiscrizione alia Sezione E - CONTABILE (C Tributaria Provinciale Tributaria ione, sezione tributaria. Giudizl contabili)

@ INDIETRO. saLvA VA & PROSEGUI ©

Figura 16-Richiesta iscrizione alla sezione E

16).



8. Trattamento dati personali

Nella sezione 6 dovra essere letta I'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, dichiarando
di aver preso visione della stessa e di accettarne il contenuto. Per procedere nella compilazione
sara sufficiente cliccare su SALVA E PROSEGUI.

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELL'ENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE

6. TRATTAMENTO DATI PERSONALl 7. Allegati 8. Riepilogn 9. Cor 10.1

6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

INFORMATIVA TRATTAMENTO PER ISCRIZIONE ALL'ALBO PER L'AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI LEGALI ESTERNI - Regolamento (UE) 2016/678 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
Finalita del trattamento dei dati

Ai sensi delf articolo 13 del REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DE| DATI di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento eurapeo e del Cansiglio del 27 aprile 2016, si comu in merito al procedimento in oggetto

+ iltrattamento & finalizzato allespl ditutti gl necessari alla jone dell Albo per Iaffidamenta degli incarichi legali esterni di cui alla delibera del Cansiglio Comunale . 45 del 3/6/2019,
« il conferimento dei dati si configura come onere, nel senso che il soggetto che intenda essere inserito nell‘Albo per 'affidamento degli incarichi legali esterni del Falconara M.ma @ tenuto a rendere le dichiarazioni richieste; il rfiuto comportera la
non inclusione nellalbo e impossibiita di alle procedure di incarico per le qual

e in &stato istituto

1 dati saranno trattati al fine di adempiere agl obblighi ed adempimenti previst: dalle norme di legge e regolamentari in vigore applicabili alla procedura in oggetto, anche al fine della verifica del possesso dei requisiti previsti per liscrizione allalba
comunale di cui tr

asi.

I dati personali potranno essere trattati a mezzo di archivi sia cartacei che informatici e trattati con le modalita strettamente nece e a far fronte alle finalita sopra indicate,
Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali
La mancata comunicaziane dei dafi personali richiesti per [iscriziane all'albo comunale impedisce il perfezionarsi della procedura stessa e quindi non consente liscrizione allo stesso

Conservazione dei dati

I dati personali, oggetto di trattamento per fe finalita sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata di validita dellalbo e, successivamente, per il tempo in cui il Comune di Falconara Marittima sia soggetto a obblighi di conservazione per
finalita amministrative e fiscali o per altre finalita previste da norme di legge o regolamento

Modalita di trattamento e comunicazione dei dati

15uoi dati personali saranno trattati dagl uffici del Comune i Falconara Mar
distruzione. Per alcuni trattamenti utilizziama anche il cloud, ma con i data ¢
sistemi

in formato cartaceo e digitale. Adottiamo tutt le misura tecniche & organizzative utili ad evitare problemi di accesso non autarizzato, divulgazione, modifica o
posizionati esclusivamente in Italia. Soltanto il persanale autarizzato dal Titolare pud accedere per effettuare e operazioni di trattamento o di manutenzione dei

| dati personali potranno essers comunicati a:

» personale interno coinvolto nel procedimento;

« Autorita giudiziarie o amministrative, per 'adempimenta degli abblight di legge o di regolamento,
Diritti dell'interessato

1 diitti riconosciuti dal G.D.P.R. i soggetti che, al fine dela iscrizione allalbo comunale per [affidamento degliincarichi legali esterni, trasmettona i propri dati personali al Comune di Falconara M.ma sone quelli previsti dagli artt. 16 & seguenti del
Regolamento,

Linteres

o pud i ogni momento esercitare | diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo a un’
portabilita dei dati, alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercitare tali diritti

orita di controllo come prevista dalfart. 15 lett. f) del Reg. UE n. 2016/679. Ha inoltre il diritto alla
te le richieste devono essere rivolte al Comune di Falconara Marittima (Servizio Contenziosa).
Titolare del trattamento:

Comune di Falconara Marittima (Servizio Contenzioso, nella persona del Sindaco pro tempore del Comune di Falconara Marittima, Prof ssa Stefania Signorini

Indirizzo -mail: sindaco@comu
PEC: comune falconara,

Responsabile della protezione del dati:
Reponsabile della protezione dei dati & Morolabs Sri - Riferimento: Francesco Maroncin
Tel./ FAX: 071.9030585 / 071.2210025

e-mail / PEC: dpo@marolabsit / morolabs@

legalmailit

Io sottoscritto
Nome = MARIO

Cognome | BIANCHI

CoticeFiscale | (NN

dichiaro di aver preso visione dellinformativa e di accettarne il cantenuto.

SALVA SALVA & PROSEGUI ©

Figura 17-Informativa sul trattamento dei dati personali

9. Allegati

In questa sezione (figura 18) dovra essere inserita copia fronte/retro di un documento d’identita in
corso di validita ed altri eventuali allegati ritenuti necessari. E’ preferibile inserire file in formato
pdf.

Per ogni allegato, occorre cliccare sul pulsante Aggiungi ALLEGATI, indicare una breve descrizione
dell’allegato e, cliccando sul pulsante Scegli file, selezionare il file da caricare, clic su Apri nella
finestra di selezione del file, poi clic su AGGIUNGI (figura 19). La procedura va ripetuta per ogni
allegato che si voglia inserire. Se risulta necessario modificare uno dei file inseriti occorre fare clic




sul simbolo delle matita a fianco del nome dell’allegato, se, invece, lo si vuole cancellare occorre
fare clic sul simbolo del cestino (figura 20).

Al termine dell'inserimento di tutti gli allegati, clic su SALVA E PROSEGUI.
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELL'ENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE

1.DATI RICHIEDENTE | 2. ISCRIZIONE IN PROPRIC O COME RAPPRESENTANTE DI STUDIO PROFESSIONALE ASSOCIATO | 3. DATI COMPONENTI STUDIO ASSOCIATO | 4.DICHIARA | 5. RICHIESTAISCRIZIONE | 6. TRATTAMENTO DATIPERSONAL! | 7. Allegati - 8. Riepilogo 9. Convalida 10 Inoltra

7. Allegati

Si allega:

* copie frante/retro, in formato .pdf, di un documento d'identita in corso di validita del richiedente
curriculum in formato europeo comprovante il possesso dell'esperienza e/o specializzazione nelle materie della specifica sezione dell'Albo per le qualisi chiede I'iscrizione.

© Aggung ALLEGAT!

SALVA & PROSEGUI ©

Figura 18-Scheda Allegati
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Figura 19- Fase di caricamento dell'allegato dal proprio PC
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELLENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE
1. DATIRICHIEDENTE | 2. ISCRIZIONE IN PROPRIO O COME RAPPRESENTANTE DI STUDIO PROFESSIONALE ASSOCIATO | 3. DATI COMPONENTISTUDIO ASSOCIATO | 4. DICHIARA 5. RICHIESTA ISCRIZIONE | 6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI | 7.Allegati  8.Riepiloge | 9.Convalida ~ 10.Inoltra
7. Allegati
Siallega:
* copie fronte/retro, in formato .pdf, di un documento d'identita in corso di validita del richiedente
* curriculum in formato europeo il pe 'esperienza e/o i i nelle materie della specifica sezione dell'Alba per le quali si chiede I'iscrizione.
8 pdf

© Aggung ALLEGAT!

Q& INDIETRO SALVA & PROSEGUI ©

Figura 20-Fase di inserimento degli allegati con possibilita di modifica/cancellazione

10. Riepilogo

Nella sezione 8 di riepilogo (figura 21) e possibile visionare una sintesi di tutti i dati inseriti e, in
caso di eventuali errori, tornare indietro, con il pulsante INDIETRO o cliccando sulla sezione in cui
si deve correggere il/i dato/i. E’ possibile stampare una copia cliccando su STAMPA RIEPILOGO
DATI in fondo alla pagina (figura 22).

Se il riepilogo non mostra errori cliccare su SALVA E PROSEGUI per procedere alla compilazione
delle successive schede.




RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELL'ENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE

ONPONENTI STUDID ASSOCIATO. 4. DICHIARA 5. RICHIESTA ISCRIZIONE | 6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI | 7. Allgati | B Riepllogo

8. Riepilogo

1. DATI RICHIEDENTE

Dati anagrafici richiedente

Cognome  BIANCHI
Nome MARIO

Codice Fiscale (D
nato/aa  ANCONA

Provincia AN

13-01-1980
Residenza

con residenza anagrafica nel Comune i ANCONA

Figura 21-Riepilogo

7. Allegati

Descrizione Allegato  CARTA D'IDENTITA

Allegato B8 J Clpdf (9 KB)

Descrizione Allegate  CURRICULUM VITAE

allegate B Jt';/_«u\ (@KB)

© INDIETRO & STAMPA RIEPILOGO DATI SALVA & PROSEGUI ©

Figura 22-Stampa del riepilogo

11. Convalida ed inoltro
In questa sezione (figura 23) si dovra decidere se inviare la domanda firmata con firma autografa o
firmata digitalmente.

Nel primo caso occorrera scaricare il file della domanda, firmarlo con firma autografa, scansionarlo
e ricaricare la versione scansionata (figura 24); con la versione scansionata della domanda
dovranno essere caricati due file, uno per il fronte ed I'altro per il retro di un documento di
identita in corso di validita (nel caso in cui sia il fronte che il retro del documento di identita sia
contenuto in un unico file, caricare due volte lo stesso documento). Nel secondo caso andra
caricato il file firmato con firma digitale (figura 25).

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELL'ENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE

TRICHIEDENTE ~ 2.ISCRIZIONE IN PROPRIO O COMER 'RESENTANTE D STUDIO PROFESSIONALE ASSOCIATO 3. DATICOMPONENTI STUDIO ASSOCIATO ~ 4.DICHIARA  5.RICHIESTAISCRIZIONE = 6. TRATTAMENTO DAT| PERSONALI llegat 8. Riepilogo  9.Convalida 10 itra
9. Convalida
Q Fin
O Firma Digitale (smartcard/smartkay)
© INDIETRO SELEZIONA EPROSEGUI ©

Figura 23-Scheda di convalida




1. Scaricare il PDF della dichiarazione prodotta dal sistema, stamparla e tirmarla

2. Tramite una scanner, acquisire la dichiarazione compilata e firmata in formato PDF o JPG

3. Caricare la dichiarazione compilata e firmata tramite il pulsante appositamente predisposto; caricare inaltre un documento di identita valido (fronte e retra), in formato PDF o JPG, tramite i pulsanti
appositamente predisposti. Qualora il documento di identita sia su una sola facciata o comunque il fronte e il retro siano acquisiti in un unico file, caricare due volte il medesimo file prima di salvare,

altrimenti il sistema non consente la chiusura.

=

SCARICA DICHIARAZIONE DA FIRMARE

Attenzione! La procedura NON e' ancora CONCLUSA.

Una volta confermati i dati, essi non saranno pi modificabili

Dichiarazione firmata (*) | Sceglifile |Nessun file selezionato

Documento di identita (fronte) (*) | Scegli file |Nessun file selezionato

Documento di identiti (retro) (*) | Scegli file | Nessun file selezionato

Q@ ANNULLA CONVALIDA E TORNA INDIETRO CONFERMA DATI E PROSEGUI ©

Figura 24-In caso di selezione di firma autografa

1. Scarica il PDF da firmare digitalmente, inserire la smartcart o la smartkey , apporre la firma digitale DigitPA utilizzando Adobe Reader X o superiori
2. Carica il pdf firmato digitalmente nell'apposito campo

=

SCARICA PDF DA FIRMARE DIGITALMENTE

Attenzione! La procedura NON e' ancora CONCLUSA.
Una volta confermati i dati, essi non saranno pitl madificabili.

| campi contrassegnati con asterisco () sono obbligatori

Carica il pdf firmato digitalmente (*) | Scegli file | Nessun file selezionato

& ANNULLA CONVALIDA E TORNA INDIETRO CONFERMA DATI E PROSEGUI ©

Figura 25-In caso di firma digitale della domanda

Dopo aver caricato la domanda firmata, digitalmente o con firma autografa, selezionare CONFERMA DATI E
PROSEGUIL.

Verra visualizzata una pagina di sintesi in cui saranno indicati i dati di sintesi della domanda appena
trasmessa, con la possibilita di visionare/scaricare la domanda ed i relativi allegati (figura 26).

Successivamente si ricevera un’e-mail con la conferma di inoltro ed un’altra con la conferma della
registrazione al protocollo dell’Ente.




RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL COMUNE DI FALCONARA M.MA PER LA DIFESA DELL'ENTE NELLE CAUSE TRIBUTARIE

(@) Procedua CONCLUSA La ua rchiostadstatainatat corattamente

[i e A al uvemal

Protocollon.  lstanza accadata. In atzesa i protacallaziane autematica

Rlcewutan.  ALBO_COMMERCIAUSTI_ 2018 _07_1
Datadiinoltro  25-07-2013 1346
Rlepllogodati & Scaricail POF (427 K8)
Allegati  ALLEGATI
& Allegato (10K8)
ALLEGATI
& Allegato (10K8)
DOCUMENTIDI VALIDAZIONE
& Dichiarazione compilata e firmata (427 Ke)

Figura 26-Scheda di sintesi dell'inoltro appena effettuato

12. Visualizzazione delle mie richieste

Dopo l'inoltro, cliccando su LE MIE RICHIESTE sara possibile vedere I'elenco di tutte le richieste
inoltrate all’Ente o salvate in attesa di completamento (figura 27). Per le richieste non inoltrate
sara possibile riprenderne la compilazione cliccando su RIPRENDI o eliminarle cliccando sul
CESTINO. Prima dell’eliminazione di una richiesta non inoltrata sara richiesta conferma (figura 28).

Le mie richieste

TRILcimborso, cosap COSAP - RICHIESTA RIMBORSO
1D 183080 © NUOVA RICHIESTA

Domanda n. 635969 © COMPLETATA Dettaglio
Ricevuta n. TRI_rimborso_cosap_2019_1
Data di ingltro: 03-02-2019 13:59
Protocollo n.: Listanza & in corso di protocollazione. A breve riceveral un‘email con il numero di protocolio

Domanda n. 635480 © NON COMPLETATA (@] [rierenD > |
Non ancora inoltrata (0 / 9) o

Domanda n. 635451 © NON COMPLETATA (@] [RieReNDI > |
Non ancora inoltrata (0 / 9) - B

Domanda n. 473605 © NON COMPLETATA | w | RIPRENDI 5 |
Non ancora inoltrata (0 / 10) - -

Domanda n. 473530 © NON COMPLETATA (@ | RIPRENDI > |
Non ancora inoltrata (2 / 10) o

Domanda n. 473109 © NON COMPLETATA (@] [rerenDis> |
Non ancora inoltrata (2 / 10) o

Domanda n, 472972 © NON COMPLETATA |§ | RIPRENDI 5 |
Non ancera inoltrata {2 / 10) o

Domanda n. 472853 © NON COMPLETATA [@| [rerenDi> |
Non ancora inaltrata (2 / 10) o

Domanda n. 472685 © NON COMPLETATA (@] [rierens>]
Non ancora inoltrata (2 / 10) = £ =

Domanda n. 472581 © NON COMPLETATA (@ | RIPRENDI > |

Non ancora inoltrata {2 / 10)

Figura 27-Visualizzazione di tutte le mie richieste

i.'. > € hai bisogno di aiuto?

Sei sicuro di voler eliminare la richiesta n. 4580792

ANNULLA CONFERMA ELIMINAZIONE

Figura 28-Conferma di eliminazione richiesta non inoltrata




