Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili 

Circoscrizione del Tribunale di Trani


Documenti da produrre per l’iscrizione al Registro dei praticanti 

⁯ N. 1 fotografia;
⁯ copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;
⁯ fotocopia del codice fiscale;
⁯ marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla domanda;
⁯ € 250,00 per  pagamento quota di iscrizione Banca di Andria di Credito Coop. S.C.A.R.L. - IBAN IT12 T071 0141 3400 0000 0003 702 intestato Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trani;
⁯ Domanda di iscrizione nel Registro del tirocinio comprensiva di autocertificazione dei diritti civili da cui risulti che il richiedente non sia interdetto, né inabilitato né fallito;
⁯ autocertificazione di conseguimento Laurea Specialistica e/o Magistrale (LM 56 o 77 – 84/S o 64/S);
⁯ Dichiarazione attestante lo svolgimento del tirocinio rilasciato da un commercialista iscritto all’Albo da almeno cinque anni (mod.002);

⁯ Dichiarazione attestante l’impegno deontologico da parte del dominus (mod.003);

⁯ Informativa sul trattamento dei dati personali;
⁯
copia fotostatica di un documento d’identità del dominus.

Trani, li _______________







Spett.le

Consiglio dell’ Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Trani
Via Giuseppe Amorese, 4
76123 - Trani (BT)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a __________________ il ___________ Codice fiscale ______________________________________ Tel._______________________________________ Cell. _______________________________________ Mail _______________________________________________

C H I E D E
Di essere iscritto al Registro dei Praticanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trani, sezione
Tirocinanti Commercialisti - Sezione A     
Tirocinanti esperti contabili – Sezione Bii
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
D I C H I A R A
· Di essere nato a ___________________________________ (Prov._________) il _______________________;
· Di godere del piano esercizio dei diritti civili;
· di essere residente a _________________________________ CAP _____________________________ in Via __________________________________________ n. _______________ tel. ________________________;
· di eleggere domicilio presso il/la Dott./Dott.ssa ________________________________________ con studio in ___________________________________________________;

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

· di aver compiuto in data ________________ il tirocinio da esperto contabile essendo stato iscritto nel registro del tirocinio tenuto dall’Ordine di  ___________________________________;iii
· di non essere sottoposto a procedimento penale

oppure

· di essere sottoposto a procedimento penale per _____________________________________________;iv
· di non aver riportato condanne penali;

oppure

· di aver riportato le seguenti condanne penali: _______________________________________________;iv
· di non avere in corso rapporti di lavoro;

oppure

· di avere in corso rapporti di lavoro presso ____________________________ con il seguente orario _______________________;iv
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________ conseguito in data ____________________ presso _______________________________________________ classe delle lauree _____________;

· 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 2010v e di essersi immatricolato nell’anno accademico _______________________vi;

· 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 2014vii, di essersi immatricolato nell’anno accademico _______________________ e di aver già conseguito i crediti richiesti dalla convenzione stessaviii;

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. 143ix,

· Attestazione del versamento di € 250.00 per la tassa di iscrizione nel registro del tirocinio - Banca di Andria di Credito Coop. S.C.A.R.L. - IBAN IT12 T071 0141 3400 0000 0003 702 intestato Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili - Trani,

· N. 1 fotografie.

Indirizzo per le comunicazione 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: __________________________________________.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento contenente le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 allegato alla presente modulistica
Firma

__________________________________
[image: image1.emf]
Marca da Bollo da


€ 16.00








VIa Giuseppe Amorese, 4 – 76125 Trani - Tel 0883/507398 – 0883/502119 – Fax 0883/507029

Mail: segreteria@commercialistitrani.it - Pec ordine@odcectrani.it

