DOMANDA PER RICHIEDERE LA POSSIBILITA’ AD OSPITARE
PIU’ DI 3 FINO AD UN MASSIMO DI 6
[bookmark: _GoBack]DOTTORI E/O STUDENTI PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA E DI ESPERTO CONTABILE 
( D.P.R. n.137 del 7 agosto 2012 art.6- e Regolamento per il rilascio dell’autorizzazione ad assumere la funzione di professionista incaricato per più di tre praticanti contemporaneamente)
ALL’ORDINE DEI 
	DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
	ESPERTI CONTABILI DI TRENTO E ROVERETO

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________
NATO A ____________________________________________ IL _________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________
ISCRITTO ALL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 
DI TRENTO E ROVERETO AL N. ______________ A DECORRERE DAL __________________
CON STUDIO IN _________________________________________________________________
VIA ___________________________________________________________________________
TELEFONO _________________________________ - FAX ______________________________
E-MAIL ________________________________________________________________________

DICHIARATO DI AVER GIA’ PRESENTATO DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI DISPONIBILI AD ACCOGLIERE NELLO STUDIO PROFESSIONALE DOTTORI E/O STUDENTI PER LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA E DI ESPERTO CONTABILE 

CHIEDE

LA POSSIBILITÀ DI OSPITARE PIÙ DI 3 TIROCINANTI FINO AD UN MASSIMO DI 6, 




A TAL FINE


DICHIARA[footnoteRef:1] [1:  Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000] 


DI ESSERE IN POSSESSO DI ALMENO UNO DEI TRE REQUISITI SOTTO RIPORTATI 
(art. 4 del Regolamento per il rilascio dell’autorizzazione ad assumere la funzione di professionista incaricato per più di tre praticanti contemporaneamente):

· DI ESSERE SOCIO DI UNA STP CON ALMENO 3 SOCI PROFESSIONSITI ISCRITTI ALL’ALBO ODCEC, ALMENO 3 DIPENDENTI/COLLABORATORI ED UN VOLUME DI AFFARI NON INFERIORE A 700.000,00€ (settecentomila euro),

· DI PARTECIPARE AD UNA ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE CON ALMENO 3 ASSOCIATI ISCRITTI ALL’ALBO ODCEC, ALMENO 3 DIPENDENTI/COLLABORATORI ED UN VOLUME DI AFFARI NON INFERIORE A 500.000,00€ (cinquecentomila euro). NEL CASO DI ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE IL REQUISITO È SODDISFATTO ANCHE SE I PROFESSIONISTI OPERINO IN PIU’ SEDI (SIA ITALIA CHE ESTERO),

· IL PROFESSIONISTA È PARTNER DI UNA SOCIETA’ DI REVISIONE CHE HA ALMENO 3 PARTNER, ALMENO 5 DIPENDENTI/COLLABORATORI ED UN VOLUME DI AFFARI NON INFERIORE A 900.000,00€ (novecentomila euro).



IN FEDE



DATA ___________________	FIRMA _______________________________________









SI RENDE NOTO CHE:

L’AUTORIZZAZIONE AD ACCOGLIERE PIÙ DI 3 TIROCINANTI CONTEMPORANEAMENTE NON PUÒ ESSERE RILASCIATA AL PROFESSIONISTA CHE SIA TITOLARE DI UNO STUDIO INDIVIDUALE.

LA PERDITA DEL REQUISITO SOPRA DICHIARATO SARÀ MOTIVO DI REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE; PER TALE MOTIVO È OBBLIGO DELL’INTERESSATO COMUNICARE ALL’ORDINE OGNI VARIAZIONE DEI PROPRI REQUISITI.

IL CONSIGLIO DELL’ORDINE HA TEMPO 30 GIORNI DALLA PRESENTAZIONE[footnoteRef:2] DI TALE DOCUMENTO PER COMUNICARE ALL’INTERESSATO L’ESITO DELLA RICHIESTA. [2:  Ogni comunicazione andrà presentata mezzo pec, posta raccomandata o con consegna a mano presso l’Ordine.] 
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