Allegato  e – da compilare a cura del praticante 

All’Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Lanciano


TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA

SEZIONE “A” 

ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA
(Chi compila questa sezione non deve compilare la sezione “B”)


       Il sottoscritto dott. _________________________________ (praticante) dichiara di essere dipendente 
       della sottoscritta società o Ente, della quale si fornisce qui di seguito gli elementi richiesti:
       
       SOCIETA’ O ENTE _______________________________________________________

       SEDE LEGALE ___________________________________________________________

       LUOGO DI LAVORO ______________________________________________________

       ORARIO DI LAVORO _____________________________________________________

       CCNL __________ LIVELLO ______________ DATA ASSUNZIONE ______________

ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE 
(Chi compila questa sezione non deve compilare la sezione “B”)


         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):

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________

ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE 
(Chi compila questa sezione non deve compilare la sezione “B”)


         Il sottoscritto dott. ________________________________ (praticante ) dichiara di svolgere tirocinio a 
         tempo parziale perché :

         ____________________________________________________________________________

         ____________________________________________________________________________

FIRMA DEL PRATICANTE

___________________________________

SEZIONE “B”

NON ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA/PRESTAZIONE D’OPERA
(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 o altri.

        
         Il sottoscritto dott. ________________________________ (praticante ) dichiara di non svolgere altra 
         Attività se non quella di Praticante svolta presso lo Studio Professionale 
         del dott. _______________________________________________ (Dominus)


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento contenente le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, prodottomi dall’Ordine dei Commercialisti di Lanciano, e conferma la piena conoscenza delle indicazioni quivi contenute, con particolare riguardo alle finalità e alle modalità del trattamento specificate, nonché dei soggetti a cui i tali dati possono essere comunicati e/o trasferiti.



Lanciano, lì _____________________


FIRMA DEL PRATICANTE

___________________________________
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SEZIONE “C”

OBBLIGHI DI LEVA

Il praticante attesta, sotto la propria responsabilità, di aver assolto gli obblighi di leva come segue:


         Servizio militare (indicare Corpo, luogo, data di inizio e data termine):

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________


         Servizio civile (indicare luogo, data di inizio e data termine):

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________


         Esonerato (indicarne gli estremi):

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________


         Contratto di lavoro all’estero a tempo indeterminato (indicare società, Stato, data inizio e data termine)

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________


         Servizio militare, servizio civile o altri impegni di carattere continuati, attualmente in corso, indicarli e 
         Dare gli estremi, gli orari ed il luogo di svolgimento:

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________


         Il praticante attesta, sotto la propria responsabilità, di essere in attesa di svolgere il servizio militare / 
         servizio civile.

Si allega fotocopia del congedo.

Lanciano, lì ___________________


FIRMA DEL PRATICANTE ______________________________


