Documenti per trasferimento  dall’Ordine di Bassano del Grappa ad altro Ordine

In base all’art. 5 del D.M. 07/08/2009, n. 143 il tirocinante è tenuto ad iscriversi nel Registro Tirocinanti dell’Ordine territoriale nella cui circoscrizione è iscritto il dottore/ragioniere commercialista od esperto contabile presso il quale è svolto il tirocinio.

In caso di variazione del professionista, secondo quanto disposto dall’art. 9 del D.M. 07/08/2009 n. 143, si  specifica che la comunicazione di trasferimento, deve essere rivolta CONGIUNTAMENTE ENTRO 15 GIORNI, ai Consigli di entrambi gli Ordini territoriali interessati e precisamente:

· all’Ordine di provenienza (Bassano del Grappa) si dovranno consegnare o trasmettere i moduli sottostanti via fax al n. 0424-232605 o per posta;

· all’Ordine ricevente si dovrà presentare apposita documentazione richiesta dall’Ordine competente.

FAC-SIMILE

Da compilare a cura del praticante







All’Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili 








di Bassano del Grappa








Largo Parolini, 131








36061 Bassano del Grappa

Il/La sottoscritto/a 





 nato a __________________

Il ________________ Tel. _________________

comunica
che il giorno ________________________ ha  interrotto  il  tirocinio  presso lo studio del dott. ______________________ e che il giorno ________________ ha iniziato a svolgere il tirocinio presso lo studio del dott. ___________________________ iscritto all’Albo di __________________ da almeno 5 anni, come da dichiarazioni allegate.
Data 







    Firma 

             _____________________
FAC-SIMILE 

Carta intestata del professionista







All’Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili 








di Bassano del Grappa




Largo Parolini, 131








36061 Bassano del Grappa

DICHIARAZIONE DEL DOMINUS DI INIZIO DEL RAPPORTO DI TIROCINIO

Il/La sottoscritto/a 





 Rag./Dott. Commercialista iscritto/a presso l’Ordine di 




____
 al n. 

 , con studio in 


_________


;

comunica  che

dal giorno ________________il/la tirocinante dott. 




 nato/a a 



______


 (
) il giorno 


, e residente a 


______

 in via 



________Codice Fiscale_____________________________ ha iniziato a svolgere il tirocinio professionale presso il proprio studio.
Data 














Sigillo e firma del professionista






              __________________________________

FAC-SIMILE

Carta intestata del professionista








All’Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili 








di Bassano del Grappa








Largo Parolini, 131








36061 Bassano del Grappa

DICHIARAZIONE DEL DOMINUS DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO

Il/La sottoscritto/a 





 Rag./Dott. Commercialista iscritto/a presso l’Ordine di 




____
 al n. 

 , con studio in 


_________


;

dichiara  che

il/la dott. 




 nato/a a 



______


 (
) il giorno 


, e residente a 




 in via 



_____Codice fiscale_____________________________ 

ha interrotto

il tirocinio professionale nel proprio studio di _______________________________________

dal giorno_______________________ (indicare il primo giorno di assenza del tirocinante dallo studio).

Data 














Sigillo e firma del professionista






              __________________________________

