ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI
DI TORRE ANNUNZIATA
Via Prota 79, is. 9 - 80058 Torre Annunziata

Bollo Euro 14.62

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI TIROCINANTI ESPERTI CONTABILI
(ART. 40, COMMI 1,2,3 E 4 D.Lgs. 28/06/2005 n. 139)

Il sottoscritto , hato a il :
e residente a , in Via ,
Cap , C.F , Tel. ,  Cell.

, email , di aver conseguito
la laurea in , classe in data

premesso che:

e in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’art. 40, commi 1,2,3 e 4 del D.Lgs. 139/05
CHIEDE

di essere iscritto nel Registro dei Tirocinanti Esperti Contabili tenuto presso codesto

Ordine.

A tal proposito allega i seguenti documenti:

- certificato di nascita;

- certificato generale del casellario giudiziale;

- n. 1 certificato dei carichi pendenti presso la Procura del Tribunale di Torre Annunziata;

- certificato di residenza;

- certificato di laurea;

- certificato del professionista attestante lo svolgimento del praticantato (per il professionista non

iscritto all’Ordine di Torre Annunziata & necessario farsi rilasciare dall’Ordine di appartenza un

certificato di iscrizione all’Albo riportante anche I’indicazione di assenza di provvedimenti

disciplinari in corso);

- certificato di godimento di diritti politici;

- n. 2 foto di cui 1 autenticata;

- quota d’iscrizione 360,00 Euro.

Con osservanza.

N
y 1

In Fede



Cartaintestata dello studio

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO
ALLA FORMAZIONE DEI PRATICANTI

Il sottoscritto Dott. ........c.ceeeen..... , iscritto all’ Albo dei Dottori Commerciaistidi ............c.coova....
................... an® ............ con anzianita dal ...................... esercitante in via esclusiva
|’ attivitadi Dottore CommercialiStain ....ooveeee i yalavia....oooooe i

del .o :

DICHIARA
Cheil DOtt. .....coviiiiie e, yNA0 A . | P eresidentea
................................... inVia............ocoevvivcvieeiieeene e, hadiniziato I attivita di praticante a
decorreredal ..................... , d finedi compiereil periodo di tirocinio triennale di cui al’articolo 1,

Legge 206/92, necessario per partecipare all’Esame di Stato e conseguire |’ abilitazione a svolgere la
professione di Dottore Commercialista.

A ta fine il sottoscritto Dott. .........cooveiiiiiiiiiiiiannes , con la presente s impegna a istruire il
praticante, 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 dala
successiva circolare del Consiglio Nazionale Dottori Commerciaisti del 15 dicembre 1995.

A tale operadi formazione professionae il sottoscritto DOtt. ...........oovvvveiiiiiiiii e, agiraquale
Dominus in piena liberta intellettuale, sia tramite I'insegnamento diretto delle materie in oggetto di
Esame di Stato, sia consentendo al Praticante, che lo desideri, la frequenza degli appositi corsi
integrativi previsti dal menzionato D.M. (Scuola di Formazione) relativamente alle materie per le quali
non gli sarapossibile fornireil proprio insegnamento.

Si segnalano, in allegato, in via indicativa le materie per le quali s e in grado di assicurare la pratica

professionale, cio in relazione all’ attivita professional e effettuata dal proprio studio.



II Dominus, con la presente, si impegna altresi ad istruire il praticante sull’ osservanza delle norme del
codice deontologico dei Dottori Commercialisti emanate dal Consiglio Nazionale.

Il sottoscritto DOtt. ....ovvvvvei v, s impegna inoltre a comunicare tempestivamente
per iscritto al’ Ordine di Torre Annunziata la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di interruzione
temporanea dello stesso. Ad esempio: per servizio militare, servizio civile, assenza per maternita od
altre assenze significative dallo Studio.

Il sottoscritto dichiara ancora di non avere nel proprio studio pit di due praticanti ivi compreso il Dott.
Il sottoscritto dichiara ancora di aver accertato che il DOtt. ..........cooviiiiiiiiiiiiiie s non svolga
ativita di lavoro dipendente a tempo pieno (oppure svolge attivita di lavoro dipendente a tempo
parziadepern........... ore settimanali quale dipendentedella................cooooiiiinn ) e s impegna
acomunicare al’ Ordine di Torre Annunziata ogni variazione in proposito.

Il sottoscritto DOtt. ......cevveiveiiie e dichiarainfine con la sottoscrizione della presente di
non essere socio, partner o manager di societa di revisione, di non essere dirigente d’ azienda o di avere

impegni prevalenti diversi dall’ attivita di Dottore Commercialista svoltanel proprio Studio.

In fede.

DOtl. e



MATERIE AZIENDALI

o RAGIONERIA GENERALE ED APPLICATA

o REVISIONE AZIENDALE E CONTROLLO LEGALE DEI CONTI
o TECNICA PROFESSIONALE

o TECNICA INDUSTRIALE E COMMERCIALE

o TECNICA BANCARIA

o FINANZA AZIENDALE

MATERIE GIURIDICHE

DIRITTO CIVILE EDIRITTO COMMERCIALE
DIRITTO FALLIMENTARE

DIRITTO TRIBUTARIO

o ELEMENTI DI DIRITTO DEL LAVORO

o

e}

)

ALTRE

o INFORMATICA E SISTEMI INFORMATIVI
o ECONOMIA POLITICA
o MATEMATICA E STATISTICA

Firma Dominus

Firma Praticante



