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AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI AVEZZANO E DELLA MARSICA

Il sottoscritto dott. 
   







____________
nato a 

_____________

 (c.a.p.

 )  (prov.
 ) il 
______
residente in 



______


 (c.a.p.

 ) (prov.
 )

via 







 n.
  telef. n.



C.F.




 Laureato in 







presso l’Università degli Studi di 





______


CHIEDE di essere iscritto nel “Registro dei Praticanti” 
□ Sezione A “Tirocinanti Dottori Commercialisti”

□ Sezione B  “Tirocinanti Esperti Contabili”

□ Sezione A del Registro del Tirocinio, in presenza di Convenzione Universitaria, ai sensi del Decreto del MIUR 7 agosto 2009 n.143, pubblicato sulla G.U. – serie generale n. 241 del 16 ottobre 2009 e ai sensi dell’art. 4, della Convenzione Quadro siglata nel mese di ottobre 2014, tra il MIUR, il C.N.D.C.E.C. ed il Ministero della Giustizia

□ Sezione B del Registro del Tirocinio, in presenza di Convenzione Universitaria, ai sensi del Decreto del MIUR 7 agosto 2009 n.143, pubblicato sulla G.U. – serie generale n. 241 del 16 ottobre 2009 e ai sensi dell’art. 1, della Convenzione Quadro siglata nel mese di ottobre 2014, tra il MIUR, il C.N.D.C.E.C. ed il Ministero della Giustizia 

□ Sezione A del Registro del Tirocinio, per  trasferimento dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ________________ ai sensi del Decreto del MIUR 7 agosto 2009 n.143, pubblicato sulla G.U. – serie generale n. 241 del 16 ottobre 2009, 
□ Sezione B del Registro del Tirocinio, per  trasferimento dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ________________ ai sensi del Decreto del MIUR 7 agosto 2009 n.143, pubblicato sulla G.U. – serie generale n. 241 del 16 ottobre 2009,
tenuto presso codesto Ordine ai sensi del Decreto del MIUR 7 agosto 2009 n. 143 pubblicato sulla G.U. – Serie Generale n. 241 del 16 ottobre 2009.

A tal fine allega i seguenti documenti:

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione  (in base alla tipologia di iscrizione) attestante:

· luogo e data di nascita

· residenza

· cittadinanza

· titolo di studio, Università e data di conseguimento

· codice fiscale

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

· che presso il Tribunale Civile – Sezione Provvedimenti Speciali non risultano annotati a proprio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione

· che presso il Tribunale Civile – Sezione Fallimentare non risulta in corso nei propri confronti procedura di fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllata

· ciò che a proprio nome risulta nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale

2. certificazione del professionista che ha ammesso il richiedente a frequentare il proprio studio per gli effetti del tirocinio;

3. ricevuta dell'avvenuto versamento della tassa di iscrizione, da effettuarsi tramite PagoPA, con la procedura illustrata sul sito dell’Ordine, dell’importo di Euro 300,00 -  c/c bancario  IBAN IT 83 F 08327 40440 000000006133   intestato a Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di Avezzano e della Marsica  presso la BCC di Roma – Fil. di Avezzano;
4. 2 fotografie ;

5. Fotocopia documento di riconoscimento

6. Fotocopia codice fiscale



(Luogo e data)






(Firma)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n.445)


Io sottoscritto dott. 










nato a 





 (c.a.p.

 )  (prov.
 ) il 



residente in 







 (c.a.p.

 ) (prov.
 )

via 










 n.


DICHIARO

ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

(Segnare solo le ipotesi che interessano)

1. di essere nato a 





  (prov.
 ) il 



2. di essere residente in 







 (prov.
 
)

3. via 









 n.


4. di essere cittadino 










5. di essere in possesso del seguente laurea/diploma di laurea: 


· quadriennale in _______________________________ rilasciato dalla facoltà di economia

· specialistica nella classe LM - 56 (ex cl. 64/S) - classe delle lauree in scienze dell'economia

· specialistica nella classe LM - 77 (ex cl. 84/S) - classe delle lauree in scienze economico – aziendali

· triennale classe L - 18 (ex classe 17) classe delle lauree in scienze dell'economia e della gestione aziendale

· triennale classe L - 33 (ex classe 28) classe delle lauree in scienze economiche
· altra laure triennale__________________________________________
6. di possedere il codice fiscale



7. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

8. che presso i Tribunale Civili – Sezione Provvedimenti Speciali non risultano annotati a mio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione

9. che presso i Tribunali Civili – Sezione Fallimentare non risulta in corso nei  miei  confronti  procedura  di  fallimento,  né  di  concordato  preventivo  o di amministrazione controllata

10. che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di 



 a mio nome risulta:

· nulla
                  










o di aver barrato le caselle di seguito riportate:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Luogo, data_______________________

Firma______________________
Carta intestata dello Studio

facsimile


Spett.le


ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI 


E DEGLI ESPERTI CONTABILI


di AVEZZANO e della MARSICA

Oggetto:
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA.


REVISORE CONTABILE ISCRITTO AL REGISTRO DI CUI AL D.LGV. 88/92.

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART.5 DEL D.M. 10 MARZO 1995 N.327

Il sottoscritto ……………………………………………, dottore commercialista iscritto presso l’Ordine di …………………………………………………………………………………………….

dichiara

ai sensi dell’art.5 del D.M. 10 marzo 1995 n.327 che il

Dott. …………………………………………………………………………………………………...

nato a ………………………… (…..)    il …………………………………………………………….

e residente in ……………………. (…..)  Cap …....….  Via ………………...………………… n. …

tel. ……………………………………………………………………………………………………..

codice fiscale ………………………………………………………………………………………….

svolge il periodo di tirocinio  dal …………………….

e alla data della presente è tuttora in corso di svolgimento.

Ai sensi dell’art.1 del citato D.M., si dichiara altresì che il tirocinio è svolto con assiduità, diligenza e riservatezza presso lo studio e sotto il controllo personale, coinvolgendo il praticante nello svolgimento delle attività proprie della professione.

Si dichiara infine che alla data della presente, compreso il suddetto tirocinante, il sottoscritto ospita presso il proprio studio, ai fini del tirocinio di cui all’oggetto, n. …… praticanti.

..........................................................


(Luogo e data)

..............................………..

(timbro e firma del professionista)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DOMINUS

(Art.46 D.P.R. 28.12.2000 n.445) 


Io sottoscritto dott. 









nato a 




 (c.a.p.
 )  (prov.
 ) il 



residente in 






 (c.a.p.

 ) (prov.
 )

via 










 n.


con studio in 





 (c.a.p.

 ) (prov.
 )

via 





 n.
  telef. n.

  fax n.


DICHIARO

ai sensi dell'articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

· di essere iscritto all’albo tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di          





  dal 


 con il numero 


· di essere iscritto al registro dei revisori contabili di cui al D.Lgv. 88/92

· di non avere procedimenti disciplinari in corso

Dichiaro di aver barrato le caselle di seguito riportate :   n.




ALLEGATI

· fotocopia documento di riconoscimento

..........................................................



(Luogo e data)


............................….


        (timbro e firma)


Dichiarazione sostitutiva di certificazione iscrizione Registro del tirociniosez A

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARO

1      di essere nato/a a______________________Prov.______il___________________
 


2      di essere residente a_____________________Via______________ n°     Prov _____
di essere *domiciliato/a______________________in Via_________________n°____
 

 *(compilare solo in caso di domicilio diverso dalla residenza)

3      di essere cittadino/a_______________________
 


4      di essere in possesso del diploma di laurea quadriennale in___________________________
rilasciato dalla facoltà di ____________________________________________________

· specialistica nella classe LM - 56 (ex cl. 64/S) - classe delle lauree in scienze dell'economia

· specialistica nella classe LM - 77 (ex cl. 84/S) - classe delle lauree in scienze economico - aziendali

conseguito presso l'Università di__________________________
in data  _________________


5      di possedere il numero di codice fiscale_________________________________________
 


6      di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

7      che presso i Tribunali Civili Italiani
-
Sezione Provvedimenti Speciali

non risultano annotati a mio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione

8      che presso i Tribunali Civili Italiani
-
Sezione Fallimentare

non risultano in corso nei miei confronti procedure di fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllata

9
che nel Casellario Giudiziale presso il Tribunale di___________________________
 


 a mio nome risulta: 

□
nulla
□___________________________________
Dichiaro di aver barrato le caselle di seguito riportate:

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Firma del dichiarante

Avezzano, li'

Dichiarazione sostitutiva di certificazione Registro del tirocinio sez B
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARO

1      di essere nato/a a______________________Prov.______il___________________
 


2      di essere residente a_____________________Via______________ n°     Prov _____

di essere *domiciliato/a______________________in Via_________________n°____
 

 *(compilare solo in caso di domicilio diverso dalla residenza)

3      di essere cittadino/a_______________________
4      di essere in possesso del diploma di laurea:

· triennale classe L - 18 (ex classe 17) classe delle lauree in scienze dell'economia e della gestione aziendale      
· triennale classe L - 33 (ex classe 28) classe delle lauree in scienze economiche

conseguito presso l'Università di________________________
in data _________________ 


5      di possedere il numero di codice fiscale_______________________________
 


6      di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

7      che presso i Tribunali Civili Italiani
-
Sezione Provvedimenti Specialinon risultano annotati a mio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione

8      che presso i Tribunali Civili Italiani
-
Sezione Fallimentare non risultano in corso nei miei confronti procedure di fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllata

9
che nel Casellario Giudiziale presso il *Tribunale di ______________________________
a mio nome risulta:

□  nulla
□ ______________________________________________
*(Tribunale di residenza)

Dichiaro di aver barrato le caselle di seguito riportate:

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Firma del dichiarante
Avezzano, li'

Autocertificazione del possesso dei requisiti per lo svolgimento del tirocinio professionale per la sez. A in presenza di convenzione universitaria

Io sottoscritto/a (cognome)________________(nome)_________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
dichiaro

□
di aver conseguito una laurea triennale nella classe L18 - Scienza dell’economia e della gestione aziendale o nella classe L33 - Scienze economiche e di aver acquisito nel percorso della stessa i seguenti crediti formativi indicati nella tabella contenuta all’art. 1 della Convenzione,

           Ambiti disciplinari



             Crediti formativi

	SECS-P/07 Economia Aziendale

	Almeno 24 crediti

	SECS – P/08 Economia e gestione delle imprese 
	

	SECS – P/09 Finanza aziendale
	Almeno 15 crediti

	SECS – P/10 Organizzazione aziendale
	

	SECS – P/11 Economia degli intermediari finanziari  
	


□
di aver acquisito una laurea triennale in altra classe di laurea, ed aver colmato, prima dell’iscrizione al corso di laurea magistrale, i debiti formativi richiesti dall’Ordinamento didattico per l’accesso alle lauree magistrali convenzionate

 □
di essere   iscritto/a   per   l’a.a._____________________al   2°   anno   del   corso   di   laurea
magistrale in_____________________________classe______________________della facoltà
di________________________________ dell’Università________________________, attuato nell’ambito della convenzione siglata tra l’Ordine e l’Università ai sensi degli articoli 9, comma 6, DL 1/2012; 6, comma 4, DPR 137/2012 e di aver acquisito nel percorso formativo magistrale almeno i seguenti crediti formativi indicati nella tabella contenuta all’art. 4 della Convenzione, se non già assolti nel percorso per il conseguimento della Laurea triennale

       Ambiti disciplinari





Crediti formativi

	SECS-P/07 Economia Aziendale
	Almeno 18 crediti

	SECS – P/08 Economia e gestione delle imprese 
	

	SECS – P/09 Finanza aziendale
	Almeno 9 crediti

	SECS – P/10 Organizzazione aziendale
	

	SECS – P/11 Economia degli intermediari finanziari
	

	IUS/04 Diritto commerciale 
	

	IUS/05 Diritto dell’economia 
	Almeno 18 crediti

	IUS/12 Diritto tributario
	

	IUS/15 Diritto processuale e civile 
	

	IUS/17 Diritto penale
	


Avezzano, lì








Firma del dichiarante

Autocertificazione del possesso dei requisiti per lo svolgimento del tirocinio professionale per la sez. B in presenza di convenzione universitaria

Io sottoscritto/a (cognome)________________(nome)_________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiaro
□
di   essere    iscritto/a    per    l’a.a._______________al    3°    anno    del    corso    di    laurea
triennale in____________________________classe____________________________

della
facoltà
di________________________  dell’Università___________________________, attuato nell’ambito della convenzione siglata tra l’Ordine e l’Università ai sensi degli articoli 9, comma 6, DL 1/2012; 6, comma 4, DPR 137/2012;

□
di aver acquisito/di acquisire nel percorso formativo triennale, almeno i seguenti crediti formativi indicati nella tabella contenuta all’art. 1 della Convenzione,

           Ambiti disciplinari



  Crediti formativi

	SECS-P/07 Economia Aziendale

	Almeno 24 crediti

	SECS – P/08 Economia e gestione delle imprese 
	

	SECS – P/09 Finanza aziendale
	Almeno 15 crediti

	SECS – P/10 Organizzazione aziendale
	

	SECS – P/11 Economia degli intermediari finanziari  
	


Avezzano , lì





Firma del dichiarante

Attestazione del tirocinante di svolgimento altre attività
Il/La sottoscritto/a (tirocinante) ________________________________________________

comunica che attualmente:
 Non è dipendente

 E’ dipendente 
a tempo pieno (orario____________________)

a tempo parziale (orario__________________)

presso (Società o Ente): ___________________________________________________________

indirizzo______________________________________________ tel. _________________

 Svolge un lavoro di collaborazione professionale (orario________________________) presso:___________________________
indirizzo______________________________________________ tel. _______________
 Svolge attività d’impresa (orario___________________________)
presso:______________indirizzo______________________________________________ tel. __________

 Svolge altre attività non occasionali (specificare attività ed orario): _____________________

indirizzo______________________________________________ tel__________________. 
 Svolge il servizio civile presso _____________________________________________ fino alle ore ___________
Dichiara di aver barrato n. ____ caselle.

Avezzano, ____________                                                Firma del dichiarante__________________  
