








SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI









DI PALMI









Via Mascagni P., snc











89013 GIOIA TAURO
Oggetto: compiuto tirocinio – DPR 137/2012.
____l____ sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ Prov. (_____) il  _____/_____/______ , 
residente a ________________________ Prov. (_____) in Via______________________ n° ____ Cap. ________, 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
iscritto/a al Registro dei Praticanti di codesto Ordine, nella sezione A □ / B □ 
DICHIARA
di aver svolto il periodo di tirocinio, previsto per il sostenimento dell’esame abilitativo alla libera professione di □ Dottore Commercialista e/o □ Esperto Contabile dal ____/____/_____ al ____/____/_____.

A tal fine allega: 
□ Libretto; 
□ marca da bollo 16,00 euro; 

□ Fotocopia documento identità;

□ Ricevuta del versamento di € 10,00 di diritti di Segreteria, da effettuare tramite PagoPA: nell'area riservata cliccare sul menù Pagamenti spontanei e selezionare dall'elenco la voce di interesse.

_____________________ lì, ____/____/______











FIRMA









__________________________________

Ai sensi dell’art. 6 comma 12 del DPR 7 agosto 2012 n. 137, il tirocinio perde efficacia trascorsi 5 anni dal suo compimento senza che venga superato l’esame di Stato ‘…Il consiglio dell'ordine o collegio presso il quale e' compiuto il tirocinio rilascia il relativo certificato. Il certificato perde efficacia decorsi cinque anni senza che segua il superamento dell'esame di Stato quando previsto. Quando il certificato perde efficacia il competente consiglio territoriale provvede alla cancellazione del soggetto dal registro dei praticanti di cui al comma 2…’.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 - lettera a - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

____l____ sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ Prov. (_____) il  _____/_____/______ , 
residente a ________________________ Prov. (_____) in Via______________________ n° ____ Cap. ________, 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 46 D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A

che durante lo svolgimento del tirocinio professionale, la propria situazione occupazionale è stata la seguente:

è stato/a iscritto/a come disoccupato/a presso la Sezione Circoscrizionale per l’impiego di________________ dal _____/_____/_______;


non è stato/a iscritto/a presso alcun Ufficio per l’impiego ;

di essere stato/a  dipendente presso
 ____________________________________________;

di non essere stato/a iscritto/a presso la CCIAA al Registro Ditte, Albi, Ruoli  ed Agenti;

di non essere stato/a  in possesso di partita IVA.


Letto sottoscritto e confermato.

_______________________ lì _______/______/________










           IL DICHIARANTE 







          





    


 ________________________________________

� Qualora il richiedente risulti avere avuto rapporti di dipendenza lavorativa, dovrà presentare uno stato di servizio rilasciato dal datore di lavoro da cui risultino gli orari giornalieri di svolgimento delle mansioni.
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