
An die
KAMMER DER WIRTSCHAFTSPRÜFER,

STEUERBERATER UND BUCHHALTUNGSEXPERTEN
DER PROVINZ BOZEN –Lancia Straße 8/A
39100   -   B  O  Z  E  N  

ANTRAG UM EINSCHREIBUNG INS PRAKTIKANTENVERZEICHNIS
(Art. 7 Dekret Nr. 143/2009)

Der Unterfertigte...................................................................
geboren in ............................................ am ..........................

wohnhaft in..........................................……, PLZ ….................

Straße/Platz. …............................................................................

Steuer.-Nr. ……………………………………………………………………………… Telefon………………………………………….………., 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………, PEC-Mail  ………………………………………………….
unter der Voraussetzung, dass:

· er alle vom Art. 7 des Dekrets Nr. 143/2009 und vom Art. 36 des D.P.R. Nr. 139/2005 geforderten Kriterien erfüllt
sucht an um Eintragung in das Praktikantenregister
SEKTION A 
□

SEKTION B 
□
dieser Kammer. Im Sinne des Art. 46 des DPR Nr. 445/2000 und im vollen Bewusstsein der strafrechtlichen Konsequenzen von falschen Angaben im Sinne des Art. 76 desselben Dekrets bestätigt er außerdem mit folgender Selbsterklärung:
a) in…………………………………… am ……………………………………….geboren zu sein;
b) in ……………………..…………… Str. …………………………………….wohnhaft zu sein;

c) Staatsbürger von ………………………………..………… zu sein;

d) weder strafrechtlich verurteilt worden zu sein, noch persönlich laut Gesetzgebung im Strafregister eingetragenen vorbeugenden, zivilrechtlichen oder verwaltungstechnischen Verfügungen zu unterliegen;

e) von keiner strafrechtlichen Verfolgung der eigenen Person zu wissen;
f) in vollem Besitz der bürgerlichen Rechte zu sein; 
g) über einen dreijährigen Hochschulabschluss in ……………………………… (Abschlussklasse N. ……….) der Universität von ………………………………. zu verfügen, abgeschlossen am ………………………..;

h) über einen Masterstudiengang in …………………………………………………………..(Abschlussklasse Nr.……….) der Universität von …………………………………………, zu verfügen (*);
i) über einen vierjährigen Hochschulabschluss in ……………………………………………………… der Universität von ……………………………………….zu verfügen, abgeschlossen am ………………………..;
j) seinen Berufssitz bei folgender Kanzlei gewählt zu haben:
a. Dr./rag. ................................................................................ in ……………................................... Adresse …........................................................................................... Tel. …………………………………………
k) keine weiteren Arbeitsverhältnisse zu unterhalten/folgende weitere Arbeitsverhältnisse zu unterhalten(*)............................................................................................................................................................................................................................................
l) darüber in Kenntnis zu sein, dass seine persönlichen Daten im Sinne des D.Lgs. Nr. 196/2003 und RE 
679/2016 (Privacy) ausschließlich für die Bearbeitung des vorliegenden Antrags auch auf informatischem 
Wege verarbeitet werden.
m) das “Berufspraktikumsreglement” im Sinne des D.M. Nr. 143 vom 7. August 2009 und die Bestimmungen des D.P.R. Nr. 137 vom 7. August 2012 gelesen und angenommen zu haben sowie 
genanntes Reglement genauestens zu befolgen.
n) sich zur termingerechten Mitteilung jeglicher Änderung der oben angegebenen Daten an den Kammerrat innerhalb von 15 Tagen ab Änderung zu verpflichten (ex Art. 7 Komma 3, Art. 9 Komma 1 des D. M.  Nr. 143 vom 7. August 2009 – siehe auch Art. 13 Komma 5 c) desselben Dekrets).

Im Sinne des D.lgs 196/2003 und RE 679/2016 (Privacy) gibt der Unterfertigte seine Zustimmung zur Nutzung der angegebenen mail-Adressen zwecks Zusendung der Korrespondenz seitens der Kammer der Wirtschaftsprüfer und Steuerberater.
Legt folgende Dokumente bei:

· Erklärung des Freiberuflers;

· Überweisungsbeleg Euro 100,00 – Grund: Einschreibegebühr Praktikanten-Register – die Zahlung muss über die Pago PA- Plattform der Südtiroler Einzugsdienste erfolgen: direkter Link ;
· Infoblatt bzgl. Der Handhabung der persönlichen Daten laut D.Lgs 196/2003 und RE 679/2016 (Privacy);
· Kopie des Personalausweises;
· Nr. 2 Passfoto.
Hochachtungsvoll
Datum ……………………………………………

Unterschrift ………………………..........................……………….
(*) nicht Zutreffendes durchstreichen
Stempelmarke zu  Euro 16,00








