fac-simile da riprodurre su carta intestata

del professionista








AL CONSIGLIO DELL’ORDINE








DEI DOTTORI COMMERICALISTI E DEGLI








ESPERTI CONTABILI DI TERAMO

Attestazione di tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista ed Esperto Contabile.

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 7 del Decreto Ministeriale del 7 agosto 2009 n. 143. 
Il sottoscritto Dottore/Ragioniere Commercialista/Esperto Contabile ______________________________ iscritto presso l’Albo esercenti la professione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di _____________________________________________, Sezione _____________________, con anzianità di iscrizione a decorrere dal __________________________, iscritto anche al Registro dei Revisori Contabili giusto D.M. del________________________ in G.U. del _______________________n.__________________,
ai sensi dell’art. 7 del D.M. del 07/08/2009 n. 143,

D I C H I A R A

· che il Dott._____________________________________ nato a _____________________________ (______) il ____________________e residente in _______________________________ ( ______ ) Via ___________________________________n. _____ cap ______________ tel. _________________, Codice Fiscale ________________________________, ha iniziato a svolgere presso lo studio il periodo di tirocinio dal giorno ______________________e alla data odierna è in corso di svolgimento;
· che lo studio professionale rispetta i seguenti orari di funzionamento: mattina dalle ore__________alle ore_______________,pomeriggio dalle ore_______________alle ore_________;

· che il praticante svolge il tirocinio presso lo  studio del sottoscritto rispettando il seguente orario: mattino dalle ore ____________alle ore___________pomeriggio dalle ore_______________alle ore_________________.

· di assumere l’impegno alla formazione del tirocinante nel rispetto delle norme di deontologia professionale.

Ai sensi dell’art. 1 del citato D.M., dichiara altresì che il tirocinio è svolto con assiduità, diligenza, riservatezza, sotto il controllo personale del sottoscritto coinvolgendo il praticante nello svolgimento delle attività proprie della professione.

Si impegna a comunicare a codesto Ordine entro il termine di giorni 15 ogni variazione relativa alla presente dichiarazione.

In fede.

Teramo, lì 








Dott./Rag./Esp. Cont._________________________










     (Firma e sigillo)

