Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti 

ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

Il sottoscritto _________________________________ nato a__________________________

Il ____________ residente in _________________________Via_________________________

Iscritto al registro praticanti dal ________________________________, dichiara che a partire dalla data del _____________________________________ ha cessato la frequenza del periodo di praticantato presso lo studio del Dott/Rag .____________________________________________ domiciliato  in _____________________. 

Dichiara altresì che a partire dalla data del _____________________ riprenderà il periodo di praticantato presso lo Studio del Dott/Rag   _________________________ domiciliato in______________________________________________ ed iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di ____________________________________

ALLEGA:

· Dichiarazione del precedente Dominus per la cessazione/sospensione della pratica professionale (in carta semplice);

· Dichiarazione del nuovo Dominus con impegno deontologico alla formazione del praticante (in carta semplice);

· dichiarazione congiunta in merito alla frequenza dello studio (in carta semplice);

· dichiarazione del praticante in merito alla sussistenza dei rapporti di dipendenza (in carta semplice).
· Autocertificazione, di iscrizione all’Albo, del Dottore/Ragioniere Commercialista presso il quale viene svolto il tirocinio (solo nel caso in cui il Professionista non sia iscritto all’Ordine di Novara)

Novara, ____________________________        

Firma ______________________________          

Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti 

ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE

((((
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________ con studio a _________________________ via ________________________________ n. _________

Iscritto al n. ________________________ dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili  di _________________

Visto il D. Lgs 139/2005

Presa visione del Regolamento di comportamento per il tirocinio professionale approvato dall’Ordine dei Dottori Commercialisti di Novara e delle prescrizioni in esso contenute, con particolare riferimento a quanto previsto in tema di:

· vigilanza sullo svolgimento del tirocinio;

· tenuta e sottoscrizione del libretto di tirocinio;

· effettività ed assiduità del tirocinio;

consapevole delle sanzioni disciplinari previste dal Regolamento in tema di dichiarazione non veritiera in ordine al tirocinio;

Attesta

che il/la Dott.  









nato/a  a   _____________________ Prov.  _____   il 





residente a ____________________ Prov. _____ Via _____________________ n. _____

ha cessato la frequenza presso il proprio Studio per gli effetti del tirocinio a far data dal __________________.

Novara, _________________









   Il dominus           

                                                           Timbro e Firma 

Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti 

ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE
((((
Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________ con studio a _________________________ via ________________________________ n. _________

Iscritto al n. ________________________ dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili  di _________________

Visto il D. Lgs 139/2005

Presa visione del Regolamento di comportamento per il tirocinio professionale approvato dall’Ordine dei Dottori Commercialisti di Novara e delle prescrizioni in esso contenute, con particolare riferimento a quanto previsto in tema di:

· vigilanza sullo svolgimento del tirocinio;

· tenuta e sottoscrizione del libretto di tirocinio;

· effettività ed assiduità del tirocinio;

consapevole delle sanzioni disciplinari previste dal Regolamento in tema di dichiarazione non veritiera in ordine al tirocinio;

Attesta

che il/la Dott.  









nato/a  a   _____________________ Prov.  _____   il 





residente a ____________________ Prov. _____ Via _____________________ n. _____

frequenta il proprio Studio per gli effetti del tirocinio a far data dal ______________.

Novara, _________________









   Il dominus           

Timbro e Firma
Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti 

ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

DICHIARAZIONE CONGIUNTA IN MERITO ALLA 

FREQUENZA DELLO STUDIO

((((
Il/La sottoscritto/a Dott. 









nato/a  a   





    il 





residente a _______________ via _____________________ n. 




con studio a _______________ via_____________________n.________ tel. ____________

quale professionista “dominus”  

e

il/la sottoscritto/a Dott.  









nato/a  a   





    il 





residente a _______________ via ______________________ n. 




praticante del suddetto professionista “dominus”

in relazione a quanto previsto dal Regolamento per il comportamento del tirocinio professionale in tema di effettività ed assiduità del tirocinio

ATTESTANO

l’esistenza dei requisiti ivi prescritti. In particolare precisano, anche ai fini di verifica, che il tirocinio verrà indicativamente svolto nel seguente orario:

Mattina: ________________________

Pomeriggio: __________________________

Si impegnano a comunicare entro 5 gg. eventuali variazioni al presente orario.

Novara, _________________



Il dominus





il praticante



    Firma





     Firma 

Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti 

ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA SUSSISTENZA



      DI RAPPORTI DI DIPENDENZA 

((((
Il/la sottoscritto/a Dott.  









nato/a  a   





    il 





residente a _______________ via _______________________ n. 





praticante presso lo Studio del Dott. __________________________________________

ATTESTA

( di non svolgere alcuna attività di lavoro dipendente;

( di svolgere la seguente attività di lavoro dipendente:

Datore di lavoro

località


orario di lavoro

________________

___________

_______________________ 

Si allega una certificazione in carta libera, da parte del datore di lavoro, che attesta il rapporto lavorativo.

Novara, _________________









Il praticante









     Firma 

(1) Annerire o barrare le caselle che interessano






