DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA


	DICHIARAZIONE del PROFESSIONISTA / DOMINUS


Il sottoscritto dott./ rag._____________________________________________in qualità di Dominus,

DICHIARA

a) di essere in regola con gli obblighi relativi alla formazione professionale obbligatoria come dichiarazione sostitutiva di certificazione allegata;

b) di essere iscritto all'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili da almeno cinque

anni;

c) di impegnarsi alla formazione del tirocinante ai sensi del vigente Codice Deontologico;

d) di aver consegnato al dott.____________ copia del Regolamento del Tirocinio Professionale e del Codice Deontologico;

Altresì, il sottoscritto dott./rag _________________________in qualità di Dominus e il dott. _______________________________________________, in qualità di Tirocinante, in relazione alla domanda di iscrizione al Registro dei Tirocinanti dottori commercialisti/esperti contabili dd. _______

DICHIARANO CONGIUNTAMENTE

che lo svolgimento del tirocinio ha avuto inizio il giorno ____________ presso lo Studio  Professionale e si svolge con le seguenti modalità : 
a)
luogo di svolgimento della pratica ___________________________________________________

b)
con il seguente orario (barrare la casella):

A tempo pieno dalle ore________alle ore __________e dalle ore _______________alle ore__________

oppure

A tempo parziale dalle ore__________alle ore______________ nei giorni (barrare la casella )  :

	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	
	
	
	
	


lì, ______________________

Firma del Dominus





Firma del Tirocinante


Allegato: dichiarazione sostitutiva di certificazione di regolarità nella formazione permanente 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il/La sottoscritto/a 
, nato/a a __________il _________________________, iscritto/a   all’Ordine   dei   Dottori   Commercialisti   e   degli   Esperti   Contabili   di   Trieste   al n. 
Sez. ______dal  _____
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
di essere in regola con l’adempimento dell’obbligo di formazione continua previsto dall’art. 5 del “Regolamento per la formazione professionale continua del Consiglio Nazionale”.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto:

“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici  o  dalla professione e arte”.

 
, lì   

Firma  

allegato documento d’identità

