Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei dottori

commercialisti e degli esperti contabili

di Frosinone – Piazza Sandro Pertini 

Pal SIF Scala B 11° piano

Prot. n.___________________ (spazio riservato all’Ordine)

Il/La sottoscritto/a _________________________________nato/a ____________________________  a_______________________________________________________il_____________________codice fiscale:___________________________________________________telefono fisso__________telefono cellulare:________________________________________________indirizzo 

e-mail:_____________________________________________

CHIEDE 
l’iscrizione Registro dei tirocinanti, sezione 

□ tirocinanti commercialisti (sezione A) 

□ tirocinanti esperti contabili (sezione B)
  
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

a) di essere nato a _________________ il _____________;

b) di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

c) di essere residente in: ___________________________________________________________;

d) di eleggere domicilio presso il/la Dott./Dott.ssa __________________________ con studio in ____________________________ ;

e) di non essere attualmente iscritto/a nel registro dei tirocinanti di altro Ordine;

f) di aver compiuto in data ________il tirocinio da esperto contabile essendo stato iscritto nel registro del tirocinio tenuto dall’Ordine di ___________________________________________;

g) □ di non essere sottoposto a procedimento penale

oppure

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_____________________________________
;

h) □ di non aver riportato condanne penali;

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________iv;
i) □ di non avere in corso rapporti di lavoro;

oppure

□ di avere in corso rapporti di lavoro presso__________________ con il seguente orario_______________________iv

j) di essere in possesso del seguente titolo di studio:______________________________________ conseguito in data ________________ presso________________________________________;

k) di essere attualmente iscritto presso l’Università di ____________________________________al __________anno □ in corso □ fuori corso del corso di laurea in _________________________________________, classe delle lauree____________, realizzato in base alla convenzione stipulata dalla suddetta Università di_____________________________ con l’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ________________ in attuazione della convenzione quadro 2010
 e di essersi immatricolato nell’anno accademico __________________
;

l) di essere attualmente iscritto presso l’Università di__________________________________al __________ anno □ in corso □ fuori corso del corso di laurea in_____________________________________classe delle lauree________, realizzato in base alla convenzione stipulata dalla suddetta Università di_____________________________ con l’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ________________ in attuazione della convenzione quadro 2014
, di essersi immatricolato al suddetto corso nell’anno accademico ____________ e  di aver già conseguito i crediti richiesti dalla convenzione stessa 
.

A tal fine si allegano i seguenti documenti: 

· dichiarazioni del professionista/dominus di cui all’art. 7, comma 1 lettere g) ed i) del D.M. 7 agosto 2009, n. 143
. (allegati n. 1, 2, 3)

· dichiarazioni del praticante (allegati n. 4, 5, 6)

· fotocopia documento di identità

· n. 1 fotografia formato tessera. 

Indirizzo per le comunicazioni relative alla procedura (da compilare solo se si tratta di indirizzo diverso da quelli di residenza/domicilio sopra indicati)

Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere ogni comunicazione/notifica relativa alla presente procedura al seguente indirizzo: _____________________________, __________________________________o al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: _______________________________________.

lì _______________________________________

In fede
 ______________________

Versamento di € 160,00 una tantum, per quota iscrizione e diritti di segreteria, all’atto di presentazione della domanda.
(Allegato 1)

FAC-SIMILE

(da redigere su carta intestata)

Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti e

degli Esperti Contabili di Frosinone

Attestazione di cui all’articolo 7 , comma I, lettera g), del Decreto Ministeriale de l 7 agosto 2009 n . 143

Il/La sottoscritto/a ______________________________, Commercialista iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Frosinone, in data _____________, al

n°______,
con
studio
in
________________________________________,Via/P.zza

_____________________________________, n° _____, C.a.p. ______, telefono ______________, fax ______________, ai sensi del Decreto sopra richiamato

ATTESTA

che il/la dott. _______________________________, nato/a ____________________________, prov. ______, il ______________, residente in ____________________________, prov. ______, Via/P.zza ______________________________________________, telefono ____________________, e-mail ________________________C.F. ____________________________, è stato/a ammesso/a a frequentare il proprio studio per gli effetti del tirocinio dalla data del ______________

Dichiara altresì che il/la dott. ______________ è l’unico/a (ovvero: il/la secondo/a – il/la terzo/a) Tirocinante ammesso/a a frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio. 
In fede

______________, lì______________



____________________________

(firma del Professionista)

Allegare fotocopia di un documento del Professionista in corso di validità, oppure firmare il documento digitalmente.
Allegato 2)

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL DOMINUS (PENA LA NULLITA’ DELLA STESSA)

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE DEI TIROCINANTI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ (Dominus), iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Frosinone, esercitante in via esclusiva o prevalente l’attività di Dottore Commercialista in __________________, Via ____________________________, n° _________.

DICHIARA

che il/la dott. __________________________ (Tirocinante), nato/a a ______________ (____), il

______________e residente in ____________________________(_____), Via ______________, n°________,

ha iniziato l’attività di tirocinante presso lo studio a decorrere dal ______________ al fine di compiere il periodo di tirocinio di diciotto mesi, ai sensi dell’art. 9, comma 6, della Legge 24 marzo 2012, n. 27 e della Circolare del 4 luglio 2012 del Dipartimento per gli Affari di Giustizia del Ministero della Giustizia, necessario per partecipare all’esame di stato e conseguire l’abilitazione a svolgere la professione di Dottore Commercialista/Esperto Contabile.

A tal fine il/la sottoscritto/a _______________________ (Dominus), con la presente si impegna ad istruire il Tirocinante, anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dal D.M. 10/3/1995 n.327 e dalla successiva circolare del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili del 15 dicembre 1995.

In tale opera di formazione professionale il/la sottoscritto/a dott. __________________________ (Dominus) agirà quale Dominus in piena libertà intellettuale, sia tramite l’insegnamento diretto delle materie oggetto di Esame di Stato, sia consentendo al Tirocinante, che lo desideri, la frequenza degli appositi corsi integrativi previsti dal menzionato D.M. (Scuola di Formazione Professionale).

Lo scrivente, con la presente, si impegna altresì ad istruire il Tirocinante sulla osservanza delle norme del codice deontologico dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili.

Il/La sottoscritto/a dott. _______________________ (Dominus) si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto all’Ordine di Frosinone la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di interruzione temporanea dello stesso (ad esempio: per servizio militare, servizio civile, assenza per maternità od altre assenze significative dallo Studio).

Il/La sottoscritto/a dott. _______________________ (Dominus) dichiara infine di non essere socio o dipendente di Società di revisione, di non essere dirigente d’azienda o di avere impegni prevalenti diversi dall’Attività di Dottore Commercialista svolta con proprio studio professionale (in caso di dichiarazione affermativa è necessario indicare il nome della società o azienda, le proprie mansioni e, se socio con quota di partecipazione alla stessa, tale quota in percentuale).

In fede

____________ lì ________________

_____________________

firma del Dominus

Allegato 3)

Allegato 1) alla dichiarazione di impegno deontologico alla formazione dei Praticanti

Il/la sottoscritto/a dott. ………………………….(Dominus), in relazione all’attività professionale

svolta nel proprio Studio , comunica l’elenco delle materie per le quali è in grado di assicurare la formazione teorico/pratica del Praticante:

MATERIE AZIENDALI

Ragioneria generale ed applicata


Ragioneria delle aziende pubbliche


Revisione aziendale


Tecnica industriale e commerciale


Tecnica professionale


Finanza aziendale


Tecnica bancaria


MATERIE GIURIDICHE

Diritto privato


Diritto commerciale


Diritto fallimentare


Diritto tributario


Elementi di diritto del lavoro e della previdenza sociale


Elementi di diritto processuale civile e penale


ALTRE

Informatica


Statistica


Economia politica


Matematica


……………


…………….


………… li ……………

___________________

firma del Dominus

Allegato 4)

Allegato 2) alla dichiarazione di impegno deontologico alla formazione dei Praticanti

Il sottoscritto/a dott. (Dominus) ______________________________________________

in relazione alla richiesta di iscrizione del/della dott./dott.ssa _________________________ al Registro Praticanti tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti di Frosinone

comunica

Che il normale funzionamento dell’attività dello studio è nei giorni di

	L
	M
	M
	G
	V
	S

	Con il seguente orario:
	dalle ore _____________ alle ore______________

	
	
	
	dalle ore _____________ alle ore______________



e che il dott.  ______________________________________________

svolge il praticantato presso lo Studio Professionale con le seguenti modalità:

nei giorni di

L
M
M
G
V
S


con il seguente orario:

a tempo pieno
dalle ore _____________ alle ore_____________

dalle ore _____________ alle ore_____________

______________ li ____________

________________

firma del Dominus

Allegato 5)
Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti e

degli Esperti Contabili di Frosinone

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 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 militare presso:
____________________________________________ fino alle ore _______________________

· Svolge il servizio civile presso:
____________________________________________ fino alle ore _______________________ Dichiara di aver barrato n. ____ caselle.

____________lì ___________

In fede

___________________

Allegato 6)

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AL CONSEGUIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI PER L’ISCRIZIONE ALLA SEZ. A DEL REGISTRO DEL TIROCINIO

Io sottoscritto/a ___________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/200, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di aver conseguito la laurea triennale in ___________________________e di aver maturato durante il triennio i seguenti crediti formativi:

	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
	

	
	


Dichiaro inoltre di essere  iscritto/a  per  l’a.a.  ______________al  II  anno  del  corso  di  laurea  in

____________________________________________________________classe __________ della facoltà di _____________________________ dell’Università _______________________________ e di inserire gli ambiti disciplinari che garantiscono la maturazione dei sotto indicati crediti formativi nel piano di studi, impegnandomi a fornire copia di quest’ultimo dopo l’approvazione da parte dell’Università ed a presentare certificazione di avvenuta acquisizione dei sotto indicati crediti formativi.

Dichiaro altresì di essere al corrente che la mancata acquisizione dei crediti formativi riportati nella tabella che segue, non consente la permanenza nella sez. A del Registro del Tirocinio e il sostenimento dell’Esame di Stato per l’iscrizione nella sez. A dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili.

	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
	

	IUS/12 Diritto tributario
	Almeno 18 crediti

	IUS/15 Diritto processuale e civile
	

	IUS/17 Diritto penale
	

	
	

	Frosinone, __________________
	

	
	Firma del dichiarante

	
	________________________________________


Marca da bollo





€16,00







































































