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FAC SIMILE PER CAMBIO DOMINUS

COMUNICAZIONE DA REDIGERE A CURA DEL PRATICANTE E DA ALLEGARE ALLE DUE ATTESTAZIONI (v. all.) DEI PROFESSIONISTI : si ricorda inoltre al tirocinante che il libretto deve essere redatto e firmato dal professionista che si lascia fino al giorno indicato come interruzione presso quello Studio 

MITTENTE









All’Ordine dei Dottori Commercialisti









E degli Esperti Contabili









Circoscr.Tribunale di VITERBO









Via Marconi7









01100 VITERBO

Oggetto:  tirocinio professionale – Comunicazione di cambio del dominus
Il/La sottoscritto/a  Dott……………..………….

iscritto/a  nel reg. Praticanti O.D.C.E.C. di Viterbo al n…………dal………….

comunica

di aver lasciato dal……………….…..lo Studio del Dott/Rag………….……………………., 

iscritto al n.……..della sezione……. Dell’ Albo di……………………..,

e di proseguire il tirocinio dal………………….

presso lo Studio del Dott/Rag ………….…………………………………., 

iscritto al n……… della sezione…….dell’Albo di………..………..

A conferma si allegano le attestazioni di entrambi i professionisti ed il libretto del tirocinio.



                                                        Firma del praticante……………………

Data…………………….

CAMBIO PROFESSIONISTA :  FAC SIMILE DICHIARAZIONE DA REDIGERE A CURA DEL   DOMINUS CHE SI LASCIA
SU CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA









All’Ordine Dottori Commercialisti









E degli Esperti Contabili









Circoscr.Tribunale di VITERBO









Via Marconi 7









01100 Viterbo

Tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista

ATTESTAZIONE RESA AI SENSI DEL D.LGS 139/2005

Il sottoscritto…………………………….

Dottore Commercialista/ Ragioniere  iscritto presso l’Ordine di…………………

Revisore Contabile (G.U. n……..del……….)

COMUNICA  CHE

il Dott. ………………………………….

nato a……………………..il……………………….

residente a………………….Via………………….tel………………..

C.F………………………………….

iscritto nel registro Praticanti O.D.C.E.C.  di Viterbo al n……….. nella sezione dal………………

ha interrotto lo svolgimento del praticantato presso questo Studio dal………………….

Fino a tale data il tirocinio è stato svolto con assiduità, diligenza e riservatezza.  

In fede







Firma e timbro del professionista

Data……………………….
FAC-SIMILE

(da redigere su carta intestata pena annullamento della domanda)

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL

DOMINUS (PENA LA NULLITA’ DELLA STESSA)
Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti e

degli Esperti Contabili di Viterbo

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

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………..., Commercialista iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Viterbo, 

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 …………………..,

C.F. ………………………………….., è stato/a ammesso/a a frequentare il proprio studio per gli effetti del tirocinio dalla data del ………………… e che già frequenta con assiduità.

Dichiara altresì che il/la dott. ……………………………………è l’unico/a (ovvero: il/la secondo/a indicare nome cognome) Tirocinante ammesso/a a frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio e che lo stesso è/non è iscritto in convenzione.

In fede

      ……………………………….

……………, lì…………….. 




(Timbro e firma del Professionista)

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento del Professionista in corso di validità
N.B. LA DICHIARAZIONE DOVRÀ ESSERE RIBATTUTA SU CARTA INTESTATA DEL DOMINUS PENA LA NULLITA’ DELLA STESSA

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE DEI PRATICANTI

Il sottoscritto dott./rag ...............…….……………………….................…………………….... (Dominus),

iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ...........………......………….........,

esercitante in via esclusiva l’attività di Dottore Commercialista/Ragioniere in ...................………….....,

via .......................………….........…........ n. …….

DICHIARA

che il dott. ……………………………………………………………………………….…………….... (Praticante), nato a..................................., il ..….…............., residente in ..........................,via ......……............................., ha iniziato l’attività di praticante a decorrere dal ..........……………...….,

al fine di compiere il periodo di tirocinio triennale di cui all’art. 1 Legge 206/92, necessario per partecipare all’esame di stato e conseguire l’abilitazione a svolgere la professione di Dottore Commercialista/esperto Contabile.

A tal fine il sottoscritto dott. .........................……………....................... (Dominus), con la presente si impegna ad 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 dalla successiva circolare del Consiglio Nazionale Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili del 15 dicembre 1995.

In tale opera di formazione professionale il sottoscritto dott. .............……………………….........……........

(Dominus) agirà quale Dominus in piena libertà intellettuale, sia tramite materie

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), almeno relativamente alle materie per le quali non gli sarà possibile fornire il proprio insegnamento. 

Si segnalano, in allegato, in via indicativa le materie per le quali si è in grado di assicurare la pratica professionale, ciò in relazione all’attività professionale effettuata dal proprio Studio.

Il Dominus, con la presente, si impegna altresì ad istruire il Praticante sulle osservanze delle norme del codice deontologico dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, emanate dal Consiglio Nazionale.

Il sottoscritto dott. ........................……………………...........(Dominus) si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto all’Ordine di ………………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 sottoscritto dott. ...................................……………..... (Dominus) dichiara infine con la sottoscrizione della presente di non essere socio, partner o manager di Società di revisione (*), di non essere dirigente d’Azienda o di non avere altri impegni professionali prevalenti diversi dall’attività di Dottore Commercialista svolta con proprio Studio.

In fede.

………………,……..………




.................................................

firma del Dominus

(*) se il Dominus fosse Socio di Società di revisione, della stessa deve specificare la denominazione, la sede, ed il capitale sociale, nonché la sua quota di partecipazione al capitale.

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

o DIRITTO CIVILE E DIRITTO COMMERCIALE

o DIRITTO FALLIMENTARE

o DIRITTO TRIBUTARIO

o ELEMENTI DI DIRITTO DEL LAVORO

ALTRE

o INFORMATICA E SISTEMI INFORMATIVI

o ECONOMIA POLITICA

o MATEMATICA E STATISTICA

………………., .......................................

   Timbro e Firma Dominus 




       Firma Praticante

............................................... 


                   …………...................................

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO
Il/La sottoscritto/a dott. ……………………………………………………………nato a ………….…..il………..e residente a……….in Via ………………………………………

Comunica che

il praticantato presso lo Studio Professionale del dott. /rag………………………

sito in ………………… Via……………….. viene svolto con le seguenti modalità: 

nei giorni di 


L
M
M
G
V
S



     

     
    
      
    
  

con il seguente orario:





dalle ore _____________alle ore_____________ 

dalle ore _____________alle ore_____________

………… li ……………

………………………………                                                ……………………………….

Timbro e firma del Dominus


                    Firma del praticante 

