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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CATANIA

Circoscrizione del Tribunale di Catania
Domanda di iscrizione nel Registro Tirocinanti
Sezione Tirocinanti Commercialisti

DOCUMENTI DA PRODURRE PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO TIROCINANTI COMMERCIALISTI
(TIROCINANTI IN POSSESSO DI LAUREA MAGISTRALE O SPECIALISTICA)
1. Domanda di iscrizione nel Registro Tirocinio in bollo da € 16,00 (documento allegato)

2. attestazione del dominus (allegato T/1) su carta intestata dello studio

3. dichiarazione congiunta del dominus e del tirocinante (allegato T/2)

4. dichiarazione del tirocinante (allegato T/3)

5. dichiarazione di impegno deontologico del dominus (allegato T/4) su carta intestata dello studio

6. ricevuta pagamento tassa di iscrizione nel registro tirocinanti di € 300,00
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite il Sistema PagoPA seguendo le seguenti istruzioni:

-  accedere al sito dell’Ordine www.odcec.ct.it
-  cliccare sul banner PagoPA (a destra) e su accedi al servizio

-  selezionare PAGAMENTO SPONTANEO

-  servizi Ente: SERVIZI DI SEGRETERIA (ATTIVITA’ ISTITUZIONALE)

-  tipologia della Tariffa: selezionare “Iscrizione registro Praticanti” 
-  scegliere la Tariffa: selezionare “Tassa iscrizione registro praticanti - € 300,00”
-  inserire i dati del contribuente debitore verso la PA 

-  cliccare su “Paga ora”

-  ritornare alla pagina iniziale e scaricare ricevute telematiche

7. n. 2 fotografie formato tessera

8. fotocopia codice fiscale

9. fotocopia di valido documento di riconoscimento del tirocinante
10. fotocopia di valido documento di riconoscimento del dominus

Nella domanda di iscrizione è obbligatorio indicare l’indirizzo di posta elettronica certificata in quanto tutte le notifiche verranno effettuate a mezzo PEC.
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Spett.le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili di CATANIA
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………….………………. il ………………….…………… codice fiscale ………………………..…………………………

e-mail …….………………………………………………..………. tel. ……………….……………..………. cell. ………...............…….…… PEC …………………………………………..………….......................................……….………………………….……………………………. 

C H I E D E

ai sensi dell’art. 40 e seguenti del D. Lgs. n. 139 del 28/06/2005 di essere iscritto/a nel Registro Tirocinanti Commercialisti tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Catania competente per il territorio nel quale si trova iscritto il proprio dominus.
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

a)     di essere cittadino italiano;


    di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea;

    di essere cittadino di uno Stato estero a condizione di reciprocità;

b) di godere il pieno esercizio dei diritti civili;

c) di essere di condotta irreprensibile;

d) di:

     avere la residenza in ………….…..………………………………………………………………………………………………………..…… Via ………………….....………………………………….……….. n. ………….... CAP …………
     eleggere il domicilio presso il Dominus dott. ………….………………………. con studio in via …………………………… Via ………………….....………………………………….……….. n. ………….... CAP ………… città ………………………………….. (da compilare esclusivamente se la residenza è al di fuori della provincia di Catania)
e) di non aver riportato, con sentenza definitiva, condanne a pene che, a norma dell’ordinamento professionale, danno luogo alla cancellazione dal Registro Tirocinanti;

f) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

g) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
h) di essere in possesso: 

     del diploma di laurea in ............................................................................. classe ( 64/S  ( LM56 delle lauree specialistiche in scienze dell’economia conseguito presso l’Università degli Studi di ………………………..…. in data ....................................... voto ……………;
     del diploma di laurea in ............................................................................ classe ( 84/S  ( LM77 delle lauree specialistiche in scienze economico-aziendali, conseguito presso l’Università degli Studi di ………………….………….. in data ....................................... voto ……………;
     del diploma di laurea in Economia e Commercio, conseguito presso l’Università degli Studi di ………………………..……………… in data ………………. voto ……………
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy visionabile sul sito www.odcec.ct.it e di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

L’ODCEC Catania richiede il consenso facoltativo al trattamento dei seguenti dati personali (in assenza di consenso, il rapporto in essere non viene inficiato in alcun modo):
Indirizzo E-Mail

(  SI 

 ( NO

PEC


(  SI 

 ( NO

S I   O B B L I G A

· a comunicare qualsiasi variazione entro 15 giorni.
Si allegano i seguenti documenti:
1. attestazione del dominus (allegato T/1)

2. dichiarazione congiunta del dominus e del tirocinante (allegato T/2)

3. dichiarazione del tirocinante (allegato T/3)

4. dichiarazione di impegno deontologico rilasciata dal dominus (allegato T/4)

5. ricevuta pagamento di € 300,00

6. n. 2 fotografie formato tessera
7. fotocopia codice fiscale

8. fotocopia di valido documento di riconoscimento del tirocinante
9. fotocopia di valido documento di riconoscimento del dominus

Data …………………………………






Firma del Tirocinante









………….……………....…………………..……..
Allegato T/1
Da riprodurre su carta intestata dello studio professionale
ATTESTAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ART. 2 E 7 - D.M. N. 143/2009
Il sottoscritto (Dominus) …………………………………............................................................................................

     Dottore Commercialista          Ragioniere Commercialista             Esperto Contabile 

iscritto presso l'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Catania al n. …….. Sez. ……., dal …………..……………. con studio in …………………………………… Via ………….………………………, tel. …………….………

D I C H I A R A

· di essere iscritto nell’Albo da almeno cinque anni;

· di essere in regola con i crediti formativi nell’ultimo triennio certificato dall’Ordine;

· di avere presentato la dichiarazione di non incompatibilità all’esercizio della professione (art. 4 del D. Lgs. 139/2005);

· di svolgere la libera professione con Partita I.V.A ………………………;
· di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili con D. M. del ………………. pubblicato nella G.U. n. …………….. del …………………;
· che lo studio osserva i seguenti orari di funzionamento: 
        lun         mar         merc         gio         ven         sab


orario …………………………………..

A T T E S T A

· di avere accettato il (Tirocinante) ……………...…………………………………………………………………………………… nato/a a …………..….…… il …………………… e residente in ……………………………………………………………………..…… Via ……………...................................................................... presso il proprio studio ai fini dello svolgimento del periodo di tirocinio a decorrere dal giorno ……………………. (il periodo di tirocinio decorre dalla data di protocollo della domanda);

· che il praticantato viene svolto     a tempo pieno            a tempo parziale;

· che è il       primo          secondo tirocinante ammesso a frequentare il proprio studio.
Data …………………………………






Firma del Dominus










………………………………………………….
N.B: allegare fotocopia della carta di identità in corso di validità del dominus
Allegato T/2
DICHIARAZIONE CONGIUNTA

ART. 7 COMMA 1 LETTERA G - D.M. N. 143/2009
Il sottoscritto (Dominus) ……….……………………............................................................................................

ed il sottoscritto (Tirocinante) ………………………………………………………………………………………………………………
in relazione alla domanda di iscrizione al Registro Tirocinanti, dichiarano congiuntamente che lo svolgimento del tirocinio presso lo studio professionale si svolge con le seguenti modalità:

T E M P O   P I E N O

Nei giorni di:

        lun
         mar        merc           gio           ven          sab


dalle ore 
 alle ore ………………….

e dalle ore 
 alle ore ………………….

T E M P O   P A R Z I A L E 
 

Nei giorni di:

        lun
         mar        merc           gio           ven          sab


dalle ore 
 alle ore ………………….

e dalle ore 
 alle ore ………………….

Data …………………………………


Firma del Dominus 






Firma del Tirocinante

    ……………….…………..….………………

 


………..……..………..…………….………….
Allegato T/3

DICHIARAZIONE DEL TIROCINANTE

ART. 7 COMMA 1 LETTERA H) - D.M. N. 143/2009
A) ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA
Il sottoscritto (Tirocinante) ……………………………………………………………..……………………………. dichiara di essere dipendente della sottoscritta Società o Ente, della quale fornisce qui di seguito gli elementi richiesti:

Società o Ente …...………………………………………………………………………………………………………………………………..…....

Sede legale ….………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Luogo di lavoro ……..…………………………………………………………………………………..……………………………………….........

Orario di lavoro ……..……………………………………………………………………………………......……………………………………….
Ccnl ...…………………….………………… Livello ……………….. Data di assunzione ….……………………….……………………….
B) ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE

Il sottoscritto (Tirocinante) ………………………………………………………………………………… dichiara che ha in essere rapporti di prestazione d’opera e/o collaborazione professionale, anche gratuita, qui di seguito specificati (indicare nome società ed indirizzo):

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

C) ESISTENZA DI ALTRE ATTIVITA’ SOPRA NON SPECIFICATE

Il sottoscritto (Tirocinante) ………………………………………………………. dichiara di svolgere il tirocinio a tempo parziale per la seguente motivazione: …………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
D) NON ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA /PRESTAZIONE D’OPERA

Il sottoscritto (Tirocinante) ……………………………………………………………………………………………………………. dichiara: - di non avere alcun rapporto di lavoro dipendente, di non avere rapporti di prestazione d’opera, di non avere rapporti di collaborazione professionale né gratuita né a pagamento nei confronti di Società, Enti, lavoratori autonomi o altri.

- di non svolgere altra attività se non quella di Tirocinante svolta presso lo studio professionale del (Dominus) ……………………………………………………………………
Data …………………………………









Firma del Tirocinante
…….…………………………………………………..
Allegato T/4

Da riprodurre su carta intestata dello studio professionale
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO DEL DOMINUS

Il sottoscritto (Dominus) …………………………………............................................................................................

     Dottore Commercialista          Ragioniere Commercialista             Esperto Contabile 

D I C H I A R A

· che il (Tirocinante) …………………………………………………, nato/a a ……………...............…., il ............................... ha iniziato l’attività di tirocinante al fine di compiere il tirocinio di mesi 18 ai sensi del comma 1 art. 6 del D.P.R. 137/2012 necessario per partecipare all’esame di Stato e conseguire l’abilitazione a svolgere la professione di 

      Dottore Commercialista

    Esperto Contabile

S I   I M P E G N A

· a istruire il tirocinante, anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dal D.M. 143/2009. In tale opera di formazione professionale agirà in qualità di Dominus in piena libertà intellettuale sia con l’insegnamento diretto delle materie oggetto di esame di Stato e sia consentendo al tirocinante la frequenza di appositi corsi integrativi previsti dal menzionato D.M., almeno relativamente alle materie per le quali non gli sarà possibile fornire il proprio insegnamento;

· 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;

· a comunicare per iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Catania la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di assenza significativa dallo studio che comportano un’interruzione dello stesso (art. 8 comma 8 del D.M. 143/2009).

Data …………………………………






Firma del Dominus










………………………………………………….









Marca da bollo €. 16,00








� Si ricorda che è necessario svolgere almeno 20 ore settimanali compatibili con l’orario ordinario dello studio.


� In questo caso si dovrà specificare con il modello T/3 (Rapporti di dipendenza/Prestazione d'opera) quale altra attività svolge il tirocinante, pena la nullità del presente modulo. 





Mod. Iscrizione Tirocinanti  ODCEC 
Gennaio 2011 

  Pag 1 di 8
2
Mod. Iscrizione Tirocinanti ODCEC CATANIA

Pag. 4 di 8 


_1271056854.bin

