
ALLEGATO N. 4


Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
Piazza Castello n. 6

74100 Taranto

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO

DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA O DI ESPERTO CONTABILE
SEZIONE “A” 

ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA, DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE, O DI ALTRE ATTIVITÀ 

(chi compila questa sezione non deve compilare la sezione “B”)

· ll sottoscritto dott. _______________________________________ (Praticante) dichiara di essere dipendente della seguente Società o Ente, di cui fornisce qui di seguito gli elementi richiesti:

SOCIETA’ O ENTE ___________________________________________________

SEDE LEGALE ______________________________________________________

LUOGO DI LAVORO __________________________________________________

ORARIO DI LAVORO __________________________________________________

CCNL _______________LIVELLO _________________DATA ASSUNZIONE ___________________

· Il sottoscritto dott. ________________________________________ (Praticante) 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):

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

· Il sottoscritto dott. ___________________________________________________ (Praticante) dichiara di svolgere la seguente attività non compresa tra quelle sopra specificate:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Ordine qualsiasi variazione dei dati sopra riportati.

Taranto, _______________________

Firma del praticante

________________________________

SEZIONE “B”

NON ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA, DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE, O DI ALTRE ATTIVITÀ 

(chi compila questa sezione non deve compilare la precedente sezione “A”)

· Il sottoscritto dott. __________________________________________ (Praticante) 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, di non svolgere alcun altro tipo di attività, a pagamento o retribuita, se non quella di Praticante presso lo Studio Professionale del dott. ________________________________________ (Dominus).

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Ordine qualsiasi variazione dei dati sopra riportati.

Taranto, _______________________

Firma del praticante

________________________________

