
MARCA DA BOLLO

euro 16,00



Spett.le


Ordine dei Dottori Commercialisti


e degli Esperti Contabili di Venezia


e


Spett.le


Ordine dei Dottori Commercialisti


e degli Esperti Contabili di ___________

__________________________

__________________________

Domanda di iscrizione nel Registro dei Tirocinanti
IN PRESENZA DI CONVENZIONE UNIVERSITARIA          SI  (    NO (
Il/La sottoscritto/a______________________nato/a a________________________il__________________

codice fiscale___________________________________________________________________________

residente a ___________________________indirizzo___________________________________________

C.A.P____________ Tel_______________e-mail_______________________PEC_____________________
iscritto/a al Registro dei Tirocinanti tenuto dall’Ordine di (indicare Ordine di provenienza) con anzianità dal ________________
CONSIDERATO CHE
in data ____________ ha iniziato il tirocinio presso lo studio del Dott./Rag. ………………………………………. iscritto presso codesto Ordine

· è in possesso di tutti i requisiti richiesti dall'art. 5 D.M. 7 agosto 2009, n. 143 e dall'art. 36 comma 1 del D.Lgs. 139/2005

PER L'ISCRIZIONE NELLA SEZIONE "COMMERCIALISTI"

· è in possesso del diploma di laurea
 FORMCHECKBOX 
 quadriennale in ______________________________rilasciato dalla facoltà di economia secondo l’ordinamento previgente ai decreti emanati in attuazione dell’art. 17, co. 95, della legge 127/1997

 FORMCHECKBOX 
 magistrale nella classe LM - 56 (ex cl. 64/S) 

 FORMCHECKBOX 
 magistrale nella classe LM - 77 (ex cl. 84/S) 
conseguito presso l'Università di___________________________________ in data _________




                        (città e nome dell’Università)
oppure (se in convenzione)
· è iscritto/a all'ultimo anno del corso di laurea magistrale
 FORMCHECKBOX 
 cl. LM - 77 (Convenzione Università Ca' Foscari Venezia)
 FORMCHECKBOX 
 cl. _____  (se altra Università - allegare convenzione di riferimento)

presso l'Università di___________________________________ 




  (città e nome dell’Università)
ed è in possesso del seguente diploma di laurea triennale:
 FORMCHECKBOX 
 classe L - 18 (ex cl. 17) 

 FORMCHECKBOX 
 classe L - 33 (ex cl. 28) 

 FORMCHECKBOX 
 altra classe (specificare:______________)
conseguito presso l'Università di___________________________________ in data _________






(città e nome dell’Università)
PER L'ISCRIZIONE NELLA SEZIONE "ESPERTI CONTABILI"

· è in possesso del diploma di laurea
 FORMCHECKBOX 
 triennale classe L - 18 (ex cl. 17) 

 FORMCHECKBOX 
 triennale classe L - 33 (ex cl. 28) 
 FORMCHECKBOX 
 triennale classe ______________

conseguito presso l'Università di___________________________________ in data _________






(città e nome dell’Università)
oppure (se in convenzione)
· è iscritto/a all'ultimo anno del corso di laurea triennale
 FORMCHECKBOX 
 classe L - 18 (Convenzione Università Ca' Foscari Venezia)

 FORMCHECKBOX 
 cl. _____  (se altra Università - allegare convenzione di riferimento)

presso l'Università di___________________________________ 




  (città e nome dell’Università)
CHIEDE

l’iscrizione 

(  alla SEZIONE “Commercialisti” 
(  alla SEZIONE  ”Esperti Contabili”
del Registro dei Tirocinanti dell’Ordine di Venezia.
Allega:

a) n. 2 fotografie formato tessera

b) copia documento d’identità in corso di validità

c) dichiarazione sostitutiva di certificazione* relativa a (vedi facsimile):

· nascita

· residenza

· elezione del domicilio

· godimento di diritti civili 

· non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

· non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento, non avere procedure concorsuali in corso e non aver presentato domanda di concordato

· non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

· possesso titolo di studio previsto dall’art. 40, commi 4 e 5, del D.Lgs. 139/2005 con elenco degli esami sostenuti e dei relativi crediti formativi acquisiti
· iscrizione ad un corso di laurea triennale/magistrale (se si presenta la domanda per la sezione “Commercialisti” in possesso di laurea triennale)*

· eventuale possesso dei crediti formativi richiesti dalla Convenzione universitaria per lo svolgimento del tirocinio durante gli studi triennali/magistrali

d) dichiarazione del dominus di frequenza dello studio con indicazione della data di inizio del tirocinio, degli orari di frequenza giornaliera dello studio e del normale funzionamento dello studio (su carta intestata dello studio) (vedi facsimile)

e) dichiarazione del tirocinante in merito all’eventuale sussistenza di rapporti di lavoro all’atto dell’iscrizione del Registro del Tirocinio con indicazione dei relativi orari (vedi facsimile)

f) dichiarazione del dominus di impegno deontologico alla formazione del praticante (su carta intestata dello studio) (vedi facsimile)
g) informativa privacy.
* ai sensi della Legge 12 novembre 2011, n. 183 (Legge di Stabilità per il 2012) i certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. L’Ordine non può ricevere certificazioni rilasciate da altre Pubbliche Amministrazioni e depositate dagli interessati.

Data                                                                           Firma   ____________________                                          
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