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Spett.le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili di CATANIA
Il/La sottoscritto/a (Tirocinante) ................................................................................................................…. nato/a a …………………………………………. il ……………………………. residente in …………………………...…………………  Via ….....………………………………..........................……………………………………..…………… iscritto/a al n. ............... in data .......................... nel Registro Tirocinanti Esperti Contabili IN CONVENZIONE
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 aver conseguito la
· Laurea Triennale in ...................................................................................... classe ( L18 ( L33 presso l’Università degli Studi di ……………...............……. votazione ………..… data ………………….

Data …………………………………






Firma del Tirocinante









………….……………....…………………..……..

Allegare:
1. autocertificazione svolgimento ore tirocinio professionale
2. autocertificazione conseguimento crediti CFU

3. fotocopia della carta di identità in corso di validità
Autocertificazione svolgimento ore tirocinio professionale

per la sezione TIROCINANTI ESPERTI CONTABILI in presenza di convenzione universitaria

Il/La sottoscritto/a (Tirocinante) ……………………………………………………………..…………………………………………… consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
di aver svolto il tirocinio professionale dal ………………………………….. al ………………………………….. per un totale di n. ………. ore, così come previsto nell’ambito della convenzione siglata tra l’Ordine e l’Università ai sensi del DL 1/2012 e del DPR 137/2012.
Data ………………………………

            Firma del Dominus





   Firma del Tirocinante
…………………………………………………..



………………………………………………………… 

Autocertificazione del possesso dei requisiti per lo svolgimento del tirocinio professionale

per la sezione TIROCINANTI ESPERTI CONTABILI in presenza di convenzione universitaria

Il/La sottoscritto/a (Tirocinante) ……………………………………………………………..…………………………………………… consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
□ di aver conseguito una laurea triennale nella classe L18 - Scienza dell’economia e della gestione aziendale o nella classe L33 - Scienze economiche e di aver acquisito nel percorso della stessa i seguenti crediti formativi indicati nella tabella contenuta all’art. 1 della Convenzione siglata tra l’Ordine e l’Università ai sensi del DL 1/2012 e del DPR 137/2012:

	Ambiti disciplinari
	Crediti formativi

	SECS-P/07 Economia aziendale 
	Almeno 24 CFU 

	SECS-P/08 Economia e gestione delle imprese 

SECS-P/09 Finanza aziendale 

SECS-P/10 Organizzazione aziendale 

SECS-P/11 Economia degli intermediari finanziari 
	Almeno 15 CFU 


Data …………………………………






Firma del Tirocinante










………….……………....…………………..……..
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