DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI  TIROCINANTI
DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

DI PADOVA





                                   bollo










     da 










 €. 14.62
Al Consiglio Dell’ Ordine Dei Dottori Commercialisti
e Degli Esperti Contabili Di Padova
Via Cesare Battisti n. 3-11 - 35121 PADOVA
DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI TIROCINANTI DELL’ORDINE DI PADOVA 
(D. Lgs. n. 139/2005)
((((
Il/La sottoscritto/a Dott. 




____________




nato/a  a   

________________________
(
)    il 

_
______
codice fiscale 


______  Residente a ___________________________ (_______) CAP_____________ Via _____________________________________________  n. 
______
indirizzo e-mail _______________________________________ cell. ____________________

con domicilio professionale a _____________________________(_____) CAP_____________

in via ___________________________________n. 
_____

presso lo Studio del/della Dott./ Rag. ______________________________________________ 

iscritto/a nell’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti  e degli Esperti Contabili 

di ____________________________________ 
premesso che
- è in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’art.  4 del D.M. 10.3.1995 – n. 327 e dall’art. 36 comma 1 e art. 40 del D. Lgs. N. 139/2005
- è in possesso del 

□  diploma di laurea specialistica nella classe _____________

□  diploma di laurea nella classe _____________

□ laurea rilasciata dalle facoltà di economia secondo l’ordinamento previgente ai decreti emanati in attuazione dell’art. 17, comma 95, Legge 127/1997: _________________________

chiede
di essere iscritto/a nel Registro dei Tirocinanti dell’Ordine di Padova.

□ nella  SEZIONE A

□ nella  SEZIONE B
A tale riguardo si allegano i seguenti documenti: 
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (in carta semplice);

· dichiarazione del Dominus di inizio del Tirocinio (su carta intestata del Professionista);

· dichiarazione congiunta in merito alla frequenza dello studio (in carta semplice);

· dichiarazione del Tirocinante in merito alla sussistenza dei rapporti di dipendenza (in carta semplice); 
· Modulo legge privacy;

· n. 2 foto formato tessera;
· copia versamento tassa di iscrizione; 

· copia documento d’identità  in corso di validità.

Data ___________________

Firma __________________________________

1

