







Spettabile


ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI


E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI 
PADOVA


Via Cesare Battisti n. 3-11/ 35121 PADOVA

DICHIARAZIONE DEL TIROCINANTE IN MERITO ALLA SUSSISTENZA DEI RAPPORTI DI DIPENDENZA
Il sottoscritto Dott. ______________________________________________ (tirocinante) dichiara di:

    d  essere dipendente della ditta / società / ente:

DENOMINAZIONE 








SEDE LEGALE 








LUOGO DI LAVORO ____________________________________________________________________________________






________
ORARIO DI LAVORO 




________________
___________________________________________
QUALIFICA 








        avere rapporti di prestazione d’opera con la ditta / società /ente:

DENOMINAZIONE 








SEDE LEGALE 








LUOGO DI LAVORO 














________

ORARIO DI LAVORO 














________

QUALIFICA 








        non intrattenere alcun rapporto di dipendenza né di prestazione d’opera.

Il sottoscritto si impegna a comunicare al più presto e comunque ENTRO 30 GIORNI, ogni variazione intervenuta alla suddetta situazione.
Padova, _________________________
Firma 





