MOD. 00 Bis

ISCRIZIONE  Registro  tirocinio
Domanda di iscrizione per trasferimento



Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei dottori

commercialisti e degli esperti contabili

di Caltanissetta

Via Don Minzoni, 231/A
93100 Caltanissetta
e.p.c. 

(Ordine di provenienza)

Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei dottori

commercialisti e degli esperti contabili

di ____________________________ 
______________________________
______________________________
Prot. n.____________ del ___________________ (spazio riservato all’Ordine)
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a  a __________________ il____________, codice fiscale:________________________ telefono fisso________________________  telefono cellulare______________  indirizzo e-mail: ___________________________________________ 
attualmente iscritto/a dal ________________ nel Registro dei tirocinanti, sezione  □A / □B
, tenuto dal Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _____________________________
CHIEDE
l’iscrizione Registro dei tirocinanti, sezione 
□ tirocinanti commercialisti (sezione A) 

□ tirocinanti esperti contabili (sezione B)
  
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 
DICHIARA
a) essere nato a _________________ il _____________;
b) di godere del pieno esercizio dei diritti civili
c) di essere residente in: __________________ via _____________________________________;

d) di eleggere domicilio presso il/la Dott./Dott.ssa __________________________ con studio in ____________________________ 
e) di essere attualmente iscritto dal__________ nel registro dei tirocinanti tenuto dall’ Ordine di _____________________
f) □ di non essere sottoposto a procedimento penale

oppure

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_____________________________________
;
g) □ di non aver riportato condanne penali;

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________iii;

h) □ di non avere in corso rapporti di lavoro;

oppure

□ di avere in corso rapporti di lavoro presso_________________________________________ con il seguente orario_______________________________________________________iii

i) di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________ Classe________ conseguito in data __________ presso_______________________________ con votazione _______;
j) 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 in data__________ dalla suddetta Università di_____________________________ con l’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ________________ in attuazione della convenzione quadro 2014
, di essersi immatricolato al suddetto corso nell’anno accademico ____________ e  di aver già conseguito i crediti richiesti dalla convenzione stessa 
.

k) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Per ulteriori approfondimenti si rinvia all’“Informativa Iscritti”.
l) di autorizzare Codesto Ordine a richiedere i dati, ritenuti indispensabili alla iscrizione, all’ordine di provenienza, nel rispetto della normativa prevista dal Regolamento UE 679/2016.

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. 143
 allegato A;

· Informativa al trattamento dei dati personali;

· Attestazione del Tutor accademico (solo per tirocinio in convenzione) allegato B. 
· nulla osta rilasciato dall’Ordine di provenienza
;
· attestazione del versamento di € ____________ per tassa di iscrizione nel registro del tirocinio; 

· n. 2 fotografie formato tessera;

· fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale. 
Indirizzo per le comunicazioni 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: _______________________________________.

L’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Caltanissetta si riserva di conservare i dati personali dei tirocinanti che si trasferiscono presso altro Ordine, fintantoché non siano indispensabili per lo svolgimento delle proprie attività, nel rispetto dei principi previsti dal Regolamento UE 679/2016.e secondo le indicazioni fornite attraverso l’“Informativa Iscritti”.


Caltanissetta, lì _______________________________________
          In fede

___________________
Note

� Barrare l’opzione che interessa.


� Barrare l’opzione che interessa.


� Barrare l’opzione che interessa.


� Convenzione tra Ministero dell’Università, Consiglio Nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili e Ministero della Giustizia ai sensi dell’art. 6, comma 4, D.P.R.  7 agosto 2012, n. 137, siglata nel mese di ottobre 2014.


� La lettera j) deve essere compilata esclusivamente da coloro che intendono svolgere il tirocinio contestuale agli studi di primo o secondo livello in base alle convenzioni tra Ordini ed Università attuative della Convenzione quadro 2014. Per poter svolgere il tirocinio contestuale agli studi in base ad una convenzione attuativa della convenzione quadro 2014 è necessario che al momento della presentazione della istanza il tirocinante abbia conseguito i crediti previsti dalla convenzione stessa, Il tirocinio in convenzione potrà avere validità massima di sei mesi e che il restante periodo di tirocinio di dodici mesi dovrà essere svolto dopo il conseguimento della laurea.


� Dichiarazione del professionista attestante la frequenza dello studio da parte del tirocinante con indicazione degli orari di frequenza giornaliera e dell’orario di normale funzionamento dello studio e dichiarazione del professionista di impegno deontologico alla formazione del tirocinante.


� Nel caso in cui il tirocinante non sia in possesso ancora del nulla osta è necessario allegare la richiesta di nulla osta presentata all’Ordine di provenienza.





