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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CATANIA

Circoscrizione del Tribunale di Catania
Variazione orario Registro Tirocinio

DICHIARAZIONE CONGIUNTA

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

ed il sottoscritto (Tirocinante) ………………………………………………………………………………………………………………
iscritto/a al n. ............... in data .......................... nel Registro Tirocinanti 

     Tirocinanti Commercialisti                                Tirocinanti Esperti Contabili

comunicano 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
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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 ………………….

ATTENZIONE in caso di tempo parziale si ricorda che è necessario svolgere almeno 20 ore settimanali compatibili con l’orario ordinario dello studio
Data …………………………………


Firma del Dominus 






Firma del Tirocinante

    ……………….…………..….………………

 


………..……..………..…………….………….
N.B: allegare fotocopia della carta di identità in corso di validità del Dominus e 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

…….…………………………………………………..
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