








Spettabile






ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI






E DEGLI ESPERTI CONTABILI 






39100      B O L Z A N O
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE.

Oggetto:
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 7 del Decreto del 7 agosto 2009  n. 143.

Il sottoscritto dott./rag._________________________________, dottore commercialista/ragioniere commercialista iscritto presso l’Ordine di _____________________________

d  i  c  h  i  a  r  a

ai sensi dell’art. 7 del Decreto del 7 agosto 2009  n. 143, di aver ammesso, in data ____________________,a frequentare il proprio studio agli effetti del tirocinio professionale, il/la

dott. ___________________________________

nato/a a _________________________ (______)  il  ___/___/______

residente in _____________________________ Via ____________________________ nr._____

telefono      ______/____________

codice fiscale _______________________________

Dichiara inoltre 

- che lo svolgimento del tirocinio presso lo Studio Professionale si svolge con le seguenti modalità: 

· luogo di svolgimento della pratica  _____________________________________________

· a tempo pieno con il seguente orario ___________________________________________

· a tempo parziale con il seguente orario _________________________________________

- che lo studio professionale osserva il seguente orario d'ufficio:____________________________

- che il Tirocinante ha in essere un rapporto di  _________________________ con il Dominus.

Il sottoscritto dichiara di impegnarsi alla formazione professionale e deontologica del dott. _______________________, che il tirocinio sarà svolto con continuità, assiduità e riservatezza sotto il proprio controllo e si obbliga a comunicare immediatamente a codesto ordine tutte le variazioni, sospensioni o cause di cancellazione, previste dalla Legge 28/06/2005 nr. 139 e del relativo regolamento approvato con Decreto 07/08/2009 nr. 143.
In fede.








TIMBRO TONDO (TIMBRO SIGILLO) E FIRMA








____________________________________
SU CARTA  INTESTATA DEL PROFESSIONISTA








MARCA DA BOLLO EURO 16,00 









