







Spett.le








Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili di Venezia

Dichiarazione del tirocinante di
SUSSISTENZA DI RAPPORTI DI LAVORO
(art. 7, co. 1, lettera h), del DM 7 agosto 2009, n. 143)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, ai sensi dell'art. 7, comma 1, lettera h), del DM 143/2009, dichiara che, all’atto dell’iscrizione al Registro del Tirocinio 
 FORMCHECKBOX 
  non intrattiene alcun rapporto di lavoro

 FORMCHECKBOX 
 E’ dipendente 

 FORMCHECKBOX 
 a tempo pieno (orario …………………………………..………………………………)

 FORMCHECKBOX 
a tempo parziale (orario ………………………………………………………………...)

 FORMCHECKBOX 
 Svolge un lavoro autonomo di collaborazione coordinata e continuativa: 

 FORMCHECKBOX 
 Svolge attività d’impresa 

 FORMCHECKBOX 
 Svolge altre attività non occasionali (specificare attività):

_______________________________________________________________________________

presso la ditta / società / ente 
DENOMINAZIONE __________________________________________________________________________________________
SEDE LEGALE ______________________________________________________________________________________________

LUOGO DI LAVORO _________________________________________________________________________________________

QUALIFICA/MANSIONE ______________________________________________________________________________________
con i seguenti orari:
       Lunedì
dalle ore _______ alle ore ________
e dalle ore ________ alle ore ________

       Martedì
dalle ore _______ alle ore ________
e dalle ore ________ alle ore ________

       Mercoledì
dalle ore _______ alle ore ________
e dalle ore ________ alle ore ________

       Giovedì
dalle ore _______ alle ore ________
e dalle ore ________ alle ore ________

       Venerdì
dalle ore _______ alle ore ________
e dalle ore ________ alle ore ________

       Sabato 
dalle ore _______ alle ore ________
e dalle ore ________ alle ore ________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, e comunque entro 15 giorni, qualsiasi variazione circa la suddetta situazione.

In fede
Data ___________________________
Firma ___________________________
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