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Spettabile

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

PER LA CIRCOSCRIZIONE TRIBUNALE DI  CHIAVARI

P.zza Giuseppe Mazzini 1

16043 - CHIAVARI  (GE)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI TIROCINANTI  PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA ED ESPERTO CONTABILE

Il sottoscritto Dott. 

nato a                                                                  il

e residente in 

Via 

Codice Fiscale .......................................  

recapito Telefonico ……………………………..…

Email  ……………………………..…

PREMESSO

che dal ………………………. ha iniziato a svolgere il periodo di tirocinio professionale presso lo studio del Dott ……………………………….. …….

sito in …………………………………………………………………….

Recapito Telefonico …………………………. Fax ……………………….

Email ……………………………………

Iscritto all’ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di………………….. …….

RIVOLGE DOMANDA

Di iscrizione al   Registro dei Tirocinanti -  Sezione Dottori  Commercialisti,  ai sensi  dell’art. 40 del Decreto Legislativo n. 139 del 28 giugno 2005, pubblicato sulla G.U. n. 166 del 19/07/2005.

A tale scopo, ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 2, commi 10 e 11 della legge n. 191/98  e dall’art. 6 comma 3 del D.P.R. n. 403/98, 

DICHIARA

-  di essere cittadino/a …………………………………………………

-  di essere in possesso del  Diploma di Laurea (specificare il tipo di laurea) 

…………………………………………………………… 

conseguita in data …………………………………………..

Presso l’Università’ degli Studi di…………………………………

Classe  di Laurea (64/S, 84/S o equivalenti) …………………………………

……………………………………………………………………

Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali   previste dall’art. 26 della Legge 4 Gennaio 1968 n. 15  per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

A tal fine si allega:

· Certificato di Laurea

· Certificato di nascita

· Certificato di residenza

· Certificato generale del casellario giudiziario

· Certificato attestante il pieno godimento dei diritti civili e politici

· Certificato giudiziario dei carichi pendenti

· Dichiarazione del Professionista presso cui viene svolto il tirocinio professionale

· N° 2 fotografie

· Marca da bollo

Chiavari,   

In Fede
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