

  ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA

*   *   *

COMUNICAZIONE VARIAZIONE DOMINUS 

REGISTRO DEI TIROCINANTI
ai sensi dell’art.40 e seguenti del D.Lgs.139 del 28.06.2005 e dell’art.7 del Decreto n.143 del 07.08.2009.
Il sottoscritto Dott._____________________________________________________________________, 

C.F._______________________________________________________________________
COMUNICA 
di essere attualmente iscritto al Registro del Tirocinio tenuto presso codesto Ordine

· Sezione A – “TIROCINATI COMMERCIALISTI”

· Sezione B – “TIROCINANTI ESPERTI CONTABILI”
Dominus ______________________________________________________________
che, a far data dal _______________________ il Tirocinio professionale presso il Dominus _____________________________________________________ è cessato e a far data dal _____________________________ il Tirocinio proseguirà, senza interruzioni, presso il Dominus __________________________________________
con domicilio professionale a ____________________________________________________________________(____)

CAP _____________ in Via _________________________________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare al Consiglio dell’Ordine entro 15 giorni ogni variazione di dati di cui ai punti f) g) h) del comma 1 dell’art.7 del Decreto n.143 del 7/08/2009.

Con riferimento al D.lgs 196/2003 (consenso ai sensi dell’art. 13) autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena al trattamento dei dati acquisiti per finalità e modalità meramente istituzionali con la possibilità di trasmettere indirizzario per manifestazioni di interesse professionale.

A tal proposito allega i seguenti documenti:

· dichiarazione dell’attuale Dominus (su carta intestata del Professionista) di interruzione del tirocinio presso il proprio studio (all.1);

· dichiarazione del nuovo Dominus (su carta intestata del Professionista) che dichiara: di aver accolto c/o il proprio studio non più di 2 tirocinanti - di essere iscritto all’Albo da almeno 5 anni (all.2);

· dichiarazione congiunta in merito alla frequenza dello studio (all.3);
· dichiarazione del nuovo Dominus di impegno deontologico alla formazione del tirocinante (all.4);
· copia del documento d’identità in corso di validità.
Con osservanza.

Data





Firma

CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA 



Allegato 1
Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Siena                       
ATTESTAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 7 LETTERA G) DEL DECRETO 7 AGOSTO 2009 N. 143

In Merito Alla Frequenza In Studio

Il sottoscritto Dott. /Rag. _______________________________________(Dominus)
dichiara che lo svolgimento del tirocinio presso il proprio Studio Professionale da parte del/della Tirocinante ___________________________ si è interrotto in data ____________________________________






Firma e timbro del Dominus


CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA 



Allegato 2
               
Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Siena                       
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA O DI ESPERTO CONTABILE
Attestazione resa ai sensi dell’art. 7 lett. g del decreto 7 agosto 2009 n.143  

***************************

Il sottoscritto
_______________________________________________________________ 

   Dottore Commercialista     Ragioniere Commercialista     Esperto Contabile 

nato a __________________________________________ (___) il _____________________

C.F.:_____________________________________

iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena nella Sezione 

· A 

· B

al n. _____ con anzianità di iscrizione dal______________________ 

ATTESTA

ai sensi dell’art.7 lettera g) del decreto 7 agosto 2009 n. 143 

a) di non aver accolto presso il proprio studio, compreso il nominativo in oggetto, non più di 2 tirocinanti;

b) di aver accettato il Dott. _______________________________________________
nato a _________________________________________(  ) il ______________________  e residente in _____________________________________________________________  via _____________________.__________________________ cap __________________ 
Tel._____________   C.F.: _________________________________________________

presso il proprio studio ai fini dello svolgimento del periodo di tirocinio a decorrere dal _____________________.
Data                        






 In fede

               



    (timbro e firma del professionista)

Allegato: fotocopia del documento d’identità del professionista.

CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA 



Allegato 3
               
Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Siena                       
ATTESTAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 7 LETTERA G) DEL  DECRETO 7 AGOSTO 2009 N. 143

In Merito Alla Frequenza In Studio

Il sottoscritto Dott. /Rag. ______________________________   (Dominus)
in relazione alla domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti, presentato dal Dott/Dott.ssa _______________________________ dichiara che lo svolgimento del tirocinio presso lo Studio Professionale si svolge con le seguenti modalità:

                a tempo pieno

                     a tempo parziale
che il tirocinio presso lo Studio Professionale si svolge nei seguenti giorni ed orari:

        Lunedì dalle ore ______ alle ore ________e dalle ore ______ alle ore ______
       Martedì dalle ore ______ alle ore ________e dalle ore ______ alle ore ______

        Mercoledì dalle ore ____ alle ore ________e dalle ore _____ alle ore ______
       Giovedì dalle ore ______ alle ore ________e dalle ore ______ alle ore ______
        Venerdì dalle ore _____ alle ore ________e dalle ore ______ alle ore ______

        Sabato dalle ore ______ alle ore ________e dalle ore ______ alle ore ______
I sottoscritti si impegnano a comunicare  ENTRO 15 GIORNI qualsiasi variazione alla situazione sopra indicata.

Firma del tirocinante
     


Firma e timbro del Dominus


CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA 



Allegato 4
               
Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Siena                    
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO DEL DOMINUS

Il sottoscritto Dottore Commercialista/Ragioniere Commercialista ________________________________________(Dominus)

iscritto all’ Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena con studio in _______________________ Via _________________________ n.______

Preso visione del “Regolamento del tirocinio professionale” di cui al Decreto del M.I.U.R. del 7 agosto 2009, n. 143

DICHIARA

· di essere iscritto nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena da oltre 5 anni;

· che il Dott. ___________________________________________ (Tirocinante),

 nato a ____________________ il ________________, residente in __________________, 

Via _____________________________, ha iniziato l’attività di tirocinante a decorrere dal ___________, al fine di compiere il tirocinio necessario per partecipare all’esame di Stato e conseguire l’abilitazione a svolgere la professione di Dottore Commercialista o di Esperto Contabile.

A tal fine il sottoscritto Dottore/Ragioniere__________________________________ (Dominus), con la presente si impegna a istruire il tirocinante, anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dall’art. 1 del Decreto 7 agosto 2009 n. 143. 

In tale opera di formazione professionale il sottoscritto Dottore/Ragioniere __________________________________________________________________________

(Dominus) agirà quale Dominus in piena libertà intellettuale, sia tramite l’insegnamento diretto delle materie oggetto di esame di Stato, sia consentendo al tirocinante, che lo desideri, la frequenza di 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. 

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

Il sottoscritto Dottore/Ragioniere………………………………………………. 
(Dominus) si impegna inoltre a comunicare tempestivamente per iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena la cessazione del tirocinio, entro 30 giorni, nonché tutti i casi di sospensione dello stesso, entro 15 giorni. 

Il sottoscritto inoltre prende espressamente atto che il consiglio dell’Ordine – nell’ambito del potere di vigilanza attribuito dalla legge – si riserva di verificare la veridicità di quanto indicato nel libretto del tirocinio, sia in merito alla frequenza del proprio Studio, sia in merito all’attività effettivamente esercitata dal tirocinante, dichiarandosi edotto delle possibili conseguenze disciplinari derivanti da attribuzioni mendaci. 

Data




        Firma e timbro del Dominus






















