ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

PER LA CIRCOSCRIZIONE DEI TRIBUNALI DI PALERMO E TERMINI IMERESE

RICHIESTA DI DELIBERA DI COMPIMENTO TIROCINIO PREGRESSO
(ex art. 71 co. 4 del D. Lgs. 139/2005)

Al Consiglio dell'Ordine 

dei Dottori Commercialisti e

degli Esperti Contabili di Palermo

Via Ruggero Settimo, 55

90139 Palermo

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il ___________________, a ________________________________________, codice fiscale: ________________________,
residente a _________________________________ in Via _______________________________ CAP __________ tel. __________________________ cell. _____________________________
email _______________________________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 71 co. 4 del D. Lgs. 139/2005, che venga deliberato il compimento del tirocinio pregresso, relativo alla sezione A – commercialisti.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

di avere svolto il tirocinio obbligatorio di tre anni, conclusosi entro il 18.08.1995, per l’accesso all’esame di abilitazione alla professione di Dottore Commercialista presso lo studio del dr. ________________________________________________, iscritto presso l’Ordine di Palermo, dal _______________ al _______________.

Allega i seguenti documenti (sostituibili con autocertificazione):

a) ( 
autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;

b) ( 
informativa sulla privacy controfirmata dal Praticante e dal Dominus (allegato E);
c) (
dichiarazione sostitutiva di notorietà del dominus (allegato G) 
;

d) ( 
n. 1 fotografia formato tessera;

e) ( 
fotocopia codice fiscale;

(Firma) ____________________________________

f) ( 
fotocopia di valido documento di riconoscimento del Praticante e del dominus;
g) (
ricevuta pagamento
 dei diritti di segreteria di € 10,00.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Palermo lì,___________________
In fede

(Firma) ____________________________________




MARCA DA BOLLO





€ 14,62








� Allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento e 2 marche da bollo da € 14,62 (una da applicare alla richiesta, l’altra sull’attestato);


� Stampare su carta intestata del professionista. In mancanza, apporre il timbro del professionista.


� Il pagamento, intestato a Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Palermo con causale “Diritti di segreteria per rilascio attestato compiuto tirocinio pregresso”, può essere effettuato a mezzo:


conto corrente postale n. 87412482;


bonifico su c/c n. 1654 c/o Banca Popolare S. Angelo IBAN IT 69 C 05772 04613 000000001654 - CIN C - ABI 05772 - CAB 04613;


assegno non trasferibile o in contanti al momento della presentazione della domanda di iscrizione.
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