Domanda di iscrizione nel registro del Tirocinio
con dichiarazione sostitutiva di CERTIFICAZIONI


Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli 


Esperti Contabili di Trento e Rovereto

Vicolo Galasso n. 19

38122 TRENTO

Il/La sottoscritto/a Dott. 










chiede di essere  iscritto/a nella Sezione

□ A – Dottori Commercialisti

□ B – Esperti Contabili

del Registro dei Praticanti tenuto presso Codesto Ordine ai sensi dell’art. 7 del D.M. 7 agosto 2009, n. 143 e a tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge citata per le ipotesi di dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

1. Di essere cittadino italiano (o di uno Stato membro dell’Unione Europea o, se cittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di 

 ) 

2. Di essere nato a 





il




;

3. Di essere residente (o domiciliato professionalmente ) in 


















4. Di avere il pieno godimento dei diritti civili;

5. Di non aver riportato condanne penali;

6. Di non avere carichi pendenti in Procura della Repubblica presso il Tribunale;

7. Di essere in possesso del diploma di laurea:

· triennale in _______________________________ nella classe (barrare la classe di laurea)
□ 17
□ L33

□ 28
□ L18

conseguito in data _______________ presso l’Università di ________________________, con votazione _______/110;

· specialistica in __________________________________________ nella classe (barrare la classe di laurea)

□ 84/s
□ LM-56

□ 64/s
□ LM-77

conseguito in data _______________ presso l’Università di ________________________, con votazione _______/110;
8. Che a decorrere dal ______________ frequenta i corsi universitari per il conseguimento della laurea specialistica in _______________________________________________, nella classe 

□ 84/s 
□ 64/s 
□ LM-56 
□ LM-77

presso l’Università ___________________________________________________________;

9. Di non aver presentato domanda di iscrizione presso altri Ordini;
10. Di effettuare il tirocinio professionale presso lo studio del dott. 


____


 a



______
in via






n.

____________
 telefono




;
11. Di essere dipendente della società, ditta o ente 





 con sede in 







 e di svolgere il seguente orario di lavoro 







sotto la direzione del Dominus 





;
12. Di svolgere altre attività non occasionali (specificare attività o orario): 















.
DICHIARA ALTRESI’

Di essere a conoscenza e di accettare le norme che disciplinano la pratica professionale contenute nel D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137.
In particolare si dichiara edotto dell’obbligo:

· corrispondere in unica soluzione la tassa di iscrizione al Registro del Tirocinio nella misura di Euro 180,00.-, anche in caso di cancellazione o trasferimento al altro Ordine;

· di dare al Consiglio dell’Ordine comunicazione di ogni variazione del praticantato;

· di presentare presso la segreteria dell’Ordine, entro il 31 gennaio e il 31 luglio di ogni anno, il libretto del tirocinio, debitamente compilato e sottoscritto dal proprio dominus;

· di presentare, al termine del periodo di praticantato, il libretto del Tirocinio Professionale, regolarmente compilato e sottoscritto in ogni sua parte dal tirocinante e dal dominus: il Consiglio dell’Ordine procederà con la verifica semestrale e, in caso di verifica positiva, disporrà la cancellazione del tirocinante dal Registro, per compiuto tirocinio triennale. Il certificato di compimento del tirocinio, sarà rilasciato su richiesta del tirocinante. 

ALLEGA ALLA PRESENTE:

· Dichiarazione di impegno del dottore commercialista (Dominus);

· Fotocopia codice fiscale, controfirmata dall’interessato;

· Fotocopia documento di riconoscimento;

· N. 1 foto tessera;

Trento, lì 







Firma 





Marca da Bollo





Euro 16,00








