FAC – SIMILE DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL DOMINUS

Dichiarazione di impegno deontologico alla formazione dei praticanti

Il/La sottoscritto/a……………………………………………… (Dominus), con studio in 
…………………., Via ……………………………………………………………………………… iscritto/a al n. ……… dell'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di………………………………………………….., dal …………………

PREMESSO

- che risulta iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili a decorrere dal ________________;

- che ha assolto l’obbligo della formazione professionale continua nell’ultimo triennio certificato dall’Ordine,

DICHIARA 

che il/la dott.
. (Praticante), nato/a a…………………………..
(………
), il …………………….. e residente in
………………………....(
.), Via

, n
…..,

svolge il tirocinio professionale a decorrere dal _____________________(*) con il seguente orario:

· Lunedì, dalle _______ alle ______ e dalle _______ alle _______

· Martedì, dalle _______ alle ______ e dalle _______ alle _______

· Mercoledì, dalle _______ alle ______ e dalle _______ alle _______
· Giovedì, dalle ________ alle _______ e dalle _______ alle _______

· Venerdì, dalle ________ alle _______ e dalle _______ alle _______

per la durata minima di 20 ore settimanali

oppure (se tirocinio in convenzione)
· Lunedì, dalle _______ alle ______ e dalle _______ alle _______

· Martedì, dalle _______ alle ______ e dalle _______ alle _______

· Mercoledì, dalle _______ alle ______ e dalle _______ alle _______
· Giovedì, dalle ________ alle _______ e dalle _______ alle _______

· Venerdì, dalle ________ alle _______ e dalle _______ alle _______

per un numero di ore tali a garantire il rispetto del numero di ore previsto dall’Accordo tra Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di __________ e Università di ______________ stipulato nell’ambito della convenzione quadro fra CNDCEC e MIUR siglata il 13 ottobre 2010.

Dichiara, altresì, che il/la dott./dott.ssa …………………………… è il 1°/2°/3° tirocinante ammesso presso il proprio Studio. 

A tal fine il/la sottoscritto/a


(Dominus), con la presente si impegna ad istruire il Praticante, anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dal D.M. 7 agosto 2009 n. 143 e dalle successive circolari interpretative del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, nonché sulla osservanza delle norme del codice deontologico dei Dottori Commercialisti.

Il/La sottoscritto/a dott.

(Dominus) si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto all'Ordine di Trento e Rovereto le variazioni e la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di interruzione temporanea dello stesso.


In fede


____________________________
* - la data di inizio tirocinio non potrà essere successiva alla data di presentazione della domanda, ai sensi dell’art. 8, comma 1, del D.P.R. 143/2009.
