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All’Ordine dei Dottori Commercialisti









e degli Esperti Contabili 








di Bassano del Grappa









Largo Parolini, 131









36061 Bassano del Grappa (VI)
DOMANDA DI TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME 
PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE

DI DOTTORE COMMERCIALISTA o ESPERTO CONTABILE
(Trasferimento dal Registro dei Tirocinanti dell’Ordine di …………………………….)

Il/La sottoscritto/a dott. 


__________nato/a a___________



il giorno 


, e residente a ________ 



________
, 

Via 




 n. 

, CAP 


, tel. 

______
 Codice Fiscale 






con domicilio professionale a _________________________ Via _____________________________ n. ____

presso lo studio del Dott. ___________________________________________________________________

iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ______________________________

P r e m e s s o

di essere già  iscritto/a al  Registro  dei  Tirocinanti  tenuto  dall’Ordine  dei  Dottori  Commercialisti   e  degli Esperti Contabili di ______________________  dal _________________
Dichiara che:
· è in possesso dei requisiti richiesti  dal  D. Lgs. n. 139  del 28/06/2005 e dal  Decreto  n. 143 del 07/08/2009;
· è in possesso del 

· diploma di laurea specialistica (quinquennale) nella classe ______

· diploma di laurea triennale nella classe ________ 

· laurea rilasciata dalle facoltà di economia secondo l’ordinamento previgente ai decreti emanati in attuazione dell’art. 17, c. 95, della Legge 127/1997;

conseguita presso l’Università di _____________________ in data  ___________ con voti ________

con la presente

C H I E D E

l’iscrizione        ( alla SEZIONE A 

( alla SEZIONE B

del Registro dei Tirocinanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bassano del Grappa.

A tal proposito allega i seguenti documenti:

· Certificato di nascita*;

· Certificato di residenza*;

· Certificato di laurea oppure una fotocopia autenticata in bollo*;

· Attestazione di iscrizione ad eventuale corso di laurea magistrale/specialistica rilasciata dall’Università;

· Certificato attestante il pieno esercizio dei diritti civili*;

· Certificato generale del Casellario Giudiziale di data non anteriore ai tre mesi*;

· Certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla Procura presso il Tribunale* 

· Dichiarazione del praticante in merito alla sussistenza di rapporti di dipendenza*

· N. 2 fotografie formato tessera;

· Fotocopia del codice fiscale;

· Dichiarazione del dominus di inizio tirocinio;

· Dichiarazione del dominus di interruzione tirocinio.

(*) o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.  In questo caso allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

**************************

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________

si impegna ad esibire entro il 31 gennaio ed il 31 luglio di ogni anno, a partire dal compimento del primo semestre di tirocinio, il “libretto di attestazione del tirocinio” con le annotazioni del lavoro svolto nel periodo e sottoscritto dal dominus;
autorizza, ai sensi di quanto disposto dal D. Lgs. n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali, la Segreteria dell’Ordine di Bassano del Grappa a pubblicare i propri dati nel sito web dell’Ordine.

Data 





     
 Firma 

​​​​​____________            



INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL D. LGS 196/2003 IN MATERIA DI PROTEZIONE  DEI DATI  PERSONALI

Il/La  sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bassano del Grappa, acconsente al loro trattamento da parte dello stesso. Il/La sottoscritto/a si dichiara inoltre, all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento, ai quali qui espressamente acconsente, gli  derivano ai sensi dell’ art. 7 del medesimo D.Lgs.

 Data _______________________
 Firma  _________________________

