
Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Latina

DOMANDA PER L'ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI IN CONVENZIONE
Il sottoscritto ……………….............................................................................., C.F. .......................................................................... Tel………………………………….…………………   
e-mail               ……………………..….…………..…@..............................................…  
PEC                    ……………………..….…………..…@..............................................…
C H I E D E 

di essere iscritto nel Registro dei Praticanti  tenuto presso codesto Ordine nella sezione tirocinanti commercialisti / esperti contabili (barrare l’ipotesi  non ricorrente)
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità e per quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000
DICHIARA

di essere nato a              _____________________________ (_____) il ___________________________
di essere residente in _____________________________CAP _______ Via _________________________________  n. _______

di essere domiciliato in ____________________________CAP _______ Via ________________________________  n. _______

di essere cittadino _____________________________
di voler ricevere tutta la corrispondenza all’indirizzo della residenza/domicilio (barrare l’ipotesi  non ricorrente)
( di essere iscritto per l’a.a.________________ al 2° anno del corso di laurea specialistica o magistrale,  in convenzione per il conseguimento del seguente titolo di studio in ___________________________________________________________________________________della facoltà di 

_________________________ 


(  laurea specialistica classe LM 56 (ex cl. 64/S) ________________________________________________

(  laurea specialistica classe LM 77 (ex cl. 84/S) ________________________________________________
presso l’Università di  ____________________________________________________________________________  dalla data____________________ con presunta data di conseguimento ____________________
( di essere iscritto per l’a.a.________________ al 3° anno del corso di laurea,  in convenzione per il conseguimento del seguente titolo di studio in ___________________________________________________________________________________della facoltà di
_________________________ 


(  laurea triennale  classe L  18 (ex cl. 17) ________________________________________________


(  laurea triennale  classe L  33 (ex cl. 28) ________________________________________________
presso l’Università di  ____________________________________________________________________________  dalla data____________________ con presunta data di conseguimento ____________________

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di ________________________ a mio nome risulta: NULLA;

di godere dei diritti civili (di non essere né interdetto, né inabilitato, né fallito);

Il sottoscritto dichiara inoltre che attualmente: 
( Non svolge alcuna attività lavorativa

( E’dipendente presso _______________________________________________

     con orario lavorativo_______________________________________________  ed  il tirocinio viene svolto presso lo studio o comunque opera sotto la diretta supervisione del professionista, per almeno 20 ore settimanali nel normale orario di funzionamento dello studio stesso, salvo quanto previsto dall'articolo 6 del D. 143/09
Dichiara di essere a conoscenza del disposto dal Decreto Ministeriale 7 agosto 2009, n. 143 – Regolamento del tirocinio professionale per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialisti e di esperto contabile – e successive modifiche ed integrazioni e di accettarne le disposizioni con la sottoscrizione della presente istanza.
Si impegna a presentare, semestralmente, il libretto di tirocinio, per le periodiche verifiche, ogni volta unitamente al modulo qui allegato, in cui specificare se trattasi di decorso del semestre ovvero di compiuta pratica.
Allega alla presente:

a) Attestazione del professionista;

b) Due foto formato tessera;

c) Fotocopia del documento di identità;

d) Fotocopia del codice fiscale;
e) versamento da effettuarsi presso la segreteria dell’Ordine o  tramite bonifico bancario presso il Monte dei Paschi di Siena Ag. 4 di Latina con IBAN IT 68 N 01030 14700 000063772709 pari a € 200,00

Ai sensi e  per gli effetti del disposto dal D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 la sottoscrizione del presente modello autorizza  l’utilizzo dei dati sopra riportati da parte dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Latina per quanto disposto dal D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  e/o  non previsto dall’art. 61 del Testo unico in materia di protezione dei dati personali (Legge d. n. 127/2001) – i dati previsti nell’istanza sono obbligatori per il positivo esito della stessa, la mancata comunicazione di dati aggiornati e reali, comportano il mancato aggiornamento dei dati pubblici -  parte dei dati di cui sopra saranno notificati a quanti per competenza previsti dal D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  – l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art.  7 del  D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 di cui il sottoscrittore dichiara esplicitamente di conoscere il contenuto – TITOLARE DEL TRATTAMENTO  è l’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI LATINA – Responsabile del Trattamento il Presidente Pro-Tempore  Raffaella Romagnoli - 




 





         FIRMA  

_______________________________________

Riservato all’Ordine


PROT. ________________





DATA ________________








MARCA DA BOLLO
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