Domanda iscrizione registro tirocinio






marca da bollo da











16 Euro

Spett.le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Savona

…..sottoscritt..    _______________________________________________________

Nat… a _______________________________________________il ________________

Residente in _____________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________ tel. cell.  _______________________

Indirizzo mail  _________________________________________

Chiede

L’iscrizione al Registro dei Tirocinanti

· Tirocinanti commercialisti – sezione A

· Tirocinanti esperti contabili – sezione B

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute del DPR 28 dicembre 200 n. 445 e successive modifiche, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
Dichiara

1. Di essere nat..   a __________________________________  il _________________

2. Di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

3. Di essere residente in _________________________________________________

4. Di eleggere domicilio presso ……  Dott.      _______________________________

            con studio in ______________________________

5. Di non essere attualmente iscritt… nel registro praticanti di altro Ordine;

6. Di aver compiuto dal………………………………. al ……………………..il tirocinio da esperto contabile essendo stato iscritto nel registro del tirocinio tenuto dall’Ordine di ……..

7. Di non essere sottoposto e procedimento penale

8. Di non aver riportato condanne penali

9. Di non aver in corso rapporti di lavoro;
10. Di aver in corso rapporto di lavoro presso …………………………………………….con il seguente orario ……………………………….(compilare l’allegato b)
11. Di essere in possesso della laurea triennale/magistrale conseguita presso l’Università/ di ……..in data…………………

12. Di essere iscritto al ………… anno di corso di laurea triennale/magistrale e di aver maturato i crediti necessari richiesti dalla convenzione stipulata dalla suddetta Università con l’ODCEC di ……………………. – data prevista di laurea ……………………( compilare l’allegato c)
A tale fine si allega

a. Dichiarazione del professionista/dominus (allegato1)
b. Ricevuta del versamento di Euro 200,00 per tassa di iscrizione nel registro (Banca Passadore di Albenga – IT54 J033 3249 2500 0000 1312 521)

c. Due fotografie formato tessera

d. Copia del documento di identità e del codice fiscale

 Nel caso di compilazione dei punti 10 unire l’allegato 2 
Nel caso di compilazione del punto 12 unire l’allegato 3a o 3b
Data ……………………………………..






___________________________________

                                                                                                        Firma

Allegato 1)

Spettabile

Consiglio dell’Ordine dei

Dottori Commercialisti e degli

Esperti Contabili

Via Paleocapa 18/28

17100 Savona

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………

Iscritto alla Sezione ….... dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di …………………

…………………………con anzianità dal ……………………………

In regola con l’obbligo formativo ai sensi dell’art. 1 comma 5 del Decreto  7/8/2009 n. 143

Dichiaro ai sensi del D.Lgs 139/2005 quanto segue:

Il Dott. ……………………………………………………..nato/a …………………………

Il ……………………………residente in ……………………………………………………

Svolge il periodo di tirocinio professionale con il seguente orario settimanale:

⁯

	Giorno
	Mattina
	Pomeriggio

	Lunedì


	
	

	Martedì


	
	

	Mercoledì


	
	

	Giovedì


	
	

	Venerdì


	
	

	Sabato


	
	


Luogo di svolgimento del tirocinio ……………………………………………………………….

Dichiaro inoltre che il/la suddetto/a è:

⁯l’unico praticante ammesso a frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio

⁯il/la secondo/a praticante ammesso a frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio

In fede









………………………………….









Firma e timbro del professionista
Allegato 2)
…..sottoscritt..    _______________________________________________________

Nat… a _______________________________________________il ________________

Residente in _____________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________ tel cell _______________________

Indirizzo mail  _________________________________________

Dichiara

Di aver attualmente in corso un rapporto di lavoro dipendente

presso _______________________________________________________

____________________________________________________________

con il seguente orario ________________________________________________

_________________________________________________________________








___________________________








            Firma

Allegato 3a)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Condizioni per lo svolgimento del tirocinio professionale in concomitanza con l’ultimo anno del corso di studio per il conseguimento della laurea triennale.

1 Possono svolgere un tirocinio semestrale, con un numero di ore pari a 225 nel corso dell’ultimo anno del percorso della laurea triennale, presso uno studio professionale o comunque sotto la supervisione ed il controllo diretto di un professionista (Tutor professionale) e con l’indicazione di un docente (tutor accademico) del Dipartimento con cui è stata sottoscritta la convenzione, coloro che sono in possesso di specifici requisiti

l     sottoscritt
nat           a

 
Prov.
il  

codice fiscale  

residente in _
Prov. - 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) di essere iscritto ad uno dei seguenti corsi:

classe L 18– Scienze dell’economia e della gestione aziendale denominati ”Economia Aziendale” e Economia delle aziende marittime, della logistica e dei trasporti”;

classe L 33 – Scienze economiche denominato “Economia e Commercio”

di aver acquisito nel percorso formativo triennale, automaticamente o con piano di studi appositamente costruito, almeno i seguenti crediti formativi:

AMBITI DISCIPLINARI
CREDITI FORMATIVI

Data
Firma


Luogo e data

Firma leggibile  

Allegato 3b)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Condizioni per lo svolgimento del tirocinio professionale in concomitanza con l’ultimo anno del corso di studio per il conseguimento della laurea magistrale.

1 Possono svolgere un tirocinio semestrale, con un numero di ore pari a 300 nel corso dell’ultimo anno del percorso di laurea magistrale, presso uno studio professionale o comunque sotto la supervisione ed il controllo diretto di un professionista (Tutor professionale) e con l’indicazione di un docente (tutor accademico) del Dipartimento con cui è stata sottoscritta la convenzione, coloro che sono in possesso di specifici requisiti

l     sottoscritt
nat _      _ a

 
Prov.
il  

codice fiscale  

residente in _
Prov. - 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) Aver conseguito una laurea triennale nella classe delle lauree L18 – Scienza dell’economia e della gestione aziendale (ex DM 22 ottobre 2004, n. 270) corrispondente lauree 17 – Scienze dell’economia e della gestione aziendale (ex DM 3 novembre 1999, n. 509);

o nella classe L 33 – Scienze economiche (ex DM 22 ottobre 2004, n. 270), corrispondente alle lauree L 28 – Scienze economiche (ex DM 3 novembre 1999, n. 509) ovvero avendo acquisito una laurea triennale in altra classe di laurea, ha colmato prima dell’iscrizione, i debiti formativi richiesti dall’Ordinamento didattico per l’accesso alle lauree magistrali convenzionate di cui alla successiva lettera b);

b) di essere iscritto ad uno dei seguenti corsi:

classe LM 77 – Scienze economico aziendali denominati “Amministrazione, finanza e controllo”, “Management” e “Economia e management marittimo e portuale” ovvero classe di laurea definita ai sensi del DM 22 ottobre 2004, n. 270 corrispondente alla classe 84 S – Scienze economico aziendali

– ex DM 3 novembre 1999, n. 509;

classe LM 56 – Scienze dell’economia denominato “Economia e istituzioni finanziarie” ovvero classe di laurea definita ai sensi del DM 22 ottobre 2004, n. 270, corrispondente alla classe 64 S – Scienze dell’Economia – ex DM 3 novembre 1999 n. 509.

c) di aver acquisito nel percorso di laurea triennale i crediti indicati nella tabella della convenzione stipulata tra l’Università degli Studi di Genova e l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Savona il 5.10.2015 contenuta all’articolo 1, ovvero se in possesso di altra laurea triennale avendo colmato i debiti formativi di cui alla lettera a) prima dell’iscrizione al corso della laurea magistrale attuato a norma della precedente lettera b);

ossia i seguenti:

AMBITI DISCIPLINARI
CREDITI FORMATIVI


d) di aver acquisito nel percorso formativo magistrale o di impegnarsi ad acquisire entro    il conseguimento della laurea magistrale, almeno i seguenti crediti formativi:

AMBITI DISCIPLINARI
CREDITI FORMATIVI


AMBITI DISCIPLINARI
CREDITI FORMATIVI

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Data
Firma

NOTA: parte dei crediti formativi esposti nella tabella di cui alla precedente lettera d) possono già essere stati acquisiti nella laurea triennale in aggiunta a quelli di cui alla tabella esposta alla precedente lettera c)


Luogo e data

Firma leggibile  




SECS-P/07 Economia Aziendale	Almeno 24 crediti





SECS-P08 Economia e gestione delle imprese


SECS-P09 Finanza Aziendale


SECS-P10 Organizzazione aziendale


SECS-P11 Economia degli Intermediari finanziari





Almeno 15 crediti





SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE PER LA CONFERMA





Si conferma quanto dichiarato dal Dott.


……………………………………………………………………………………….





Data……………………………….





Firma e timbro responsabile ufficio








SECS-P/07 Economia Aziendale	Almeno 24 crediti





SECS-P08 Economia e gestione delle imprese


SECS-P09 Finanza Aziendale


SECS-P10 Organizzazione aziendale





Almeno 15 crediti





SECS-P11 Economia degli Intermediari finanziari








SECS-P/07 Economia Aziendale	Almeno 18 crediti





SECS-P08 Economia e gestione delle imprese


SECS-P09 Finanza Aziendale


SECS-P10 Organizzazione aziendale


SECS-P11 Economia degli Intermediari finanziari





Almeno 9 crediti





IUS /04 Diritto commerciale IUS /05 Diritto dell’economia IUS /12 Diritto Tributario


IUS /15 Diritto processuale civile





Almeno 18 crediti





IUS /17 Diritto penale





SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE PER LA CONFERMA





Si conferma quanto dichiarato dal Dott.


……………………………………………………………………………………….





Data……………………………….





Firma e timbro responsabile ufficio








