LETTERA DI INCARICO PROFESSIONALE

Il sottoscritto  Sig. nato a il

, residente a in via

, C.F. , successivamente

denominato "Cliente"

Affida

alla Dottoressa Marina Valente con studio in Magenta, via Volta n.10, iscritta all'Ordine dei Consulenti del
Lavoro di Milano, con il n. 1943, che opera quale associato dello studio M&A Marcianesi & Associati
successivamente denominato "Professionista",

I'incarico professionale della ristampa del proprio CU2023 tramite il servizio telematico.

Nell'espletamento dell'incarico il Professionista pud avvalersi, sotto la propria direzione e responsabilita, di
collaboratori e/o di personale dipendente.

1) Decorrenza e durata dell'incarico

L'incarico decorre dalla sottoscrizione del presente documento e si intende conferito fino alla conclusione
della prestazione.

3) Compenso

Tale prestazione sara resa a titolo gratuito

2) Obblighi del Professionista

a) Conl'assunzione dell'incarico il Professionista si impegna a prestare la propria opera usando la diligenza
richiesta dalla natura dell'attivita esercitata, dalle leggi e dalle norme deontologiche della professione.

b) Il Professionista, ai sensi dell'art. 2235 del c.c., trattiene la documentazione fornita dal Cliente per il

tempo strettamente necessario all’espletamento dell’incarico, salvo diversi accordi con il Cliente.



c) Il Professionista deve rispettare il segreto professionale non divulgando fatti o informazioni di cui e
venuto a conoscenza in relazione all'espletamento dell'incarico; né degli stessi pud fare uso, sia nel proprio
che nell'altrui interesse, curando e vigilando che anche i collaboratori, i dipendenti ed i tirocinanti
mantengano lo stesso segreto professionale.
3) Obblighi del Cliente
a) Il Cliente ha l'obbligo di far pervenire tempestivamente presso lo studio del Professionista la
documentazione necessaria all’espletamento dell’incarico.
4) Protezione dei dati personali
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 il Cliente autorizza lo studio al trattamento dei propri dati personali
per 'esecuzione degli incarichi ad esso affidati.
In particolare il cliente attesta di essere stato informato circa:

a) lefinalita e le modalita del trattamento cui sono destinati i dati;

b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

c) le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

d) isoggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e I'ambito di diffusione

dei dati medesimi;
e) idiritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03;
f) il nome, la denominazione o la ragone sociale e il domicilio, la residenza o la sede del responsabile

del trattamento.

Luogo, MAGENTA Data, Firma

Si prega di allegare un documento d’identita in corso di validita.




