ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO

(CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G.)



DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI TIROCINANTI ESPERTI CONTABILI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________, il ______________, codice fiscale: ________________________, partita IVA ________________, tel.:_______________________ 

C H I E D E

l’iscrizione nel registro dei tirocinanti commercialisti ai sensi dell’art. 40 e seguenti del D. lsg.vo n. 139/2005.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel  D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

a) (  di essere cittadino italiano; 


(  di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea


(  di essere cittadino di uno Stato estero a condizione di reciprocità;

b) di godere il pieno esercizio dei diritti civili;

c) di essere di condotta irreprensibile;

d) di avere:
( la residenza in: _________________ cap _____ Via _____ ___________________ n. ____;
( il domicilio professionale in _____________  cap _____Via ____________________ n. ___;
e) di non aver riportato, con sentenza definitiva, condanne a pene che, a norma dell’ordinamento professionale, danno luogo alla radiazione dall’Albo;

f) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

g) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

h) di essere in possesso: 

( della laurea in scienze dell’economia e della gestione aziendale (classe 17), conseguita presso l’Università degli  Studi di __________________ in data _________;

(  della laurea in scienze economiche (classe 28), conseguita presso l’Università degli Studi di _____________ in data ____________;

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e/o di domicilio professionale.

A tal fine allega i seguenti documenti:

· ricevuta pagamento
 di:

· €  140,00 per tassa prima iscrizione;

· € _________ per quota annuale iscrizione nel Registro dei Tirocinanti;

1. attestazione del dominus
;
2. n. 2 fotografie formato tessera;

3. fotocopia codice fiscale;

4. informativa sulla privacy;

5. fotocopia di valido documento di riconoscimento
.

Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere, ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. 11/2/2005 n. 68
,  ogni comunicazione al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:  ______________________.

Barcellona P.G. lì,________

In fede

(Firma)_____________________

Marca da Bollo








� I pagamenti possono essere effettuati a mezzo:


c/c/p n. 87267696  intestato a Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Barcellona P.G.;


bonifico bancario su c/c n. 8012554 intestato a  Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Barcellona P.G. IBAN  IT 81 T0301982070000008012554;


� Per il Professionista non iscritto all’Ordine di Barcellona P.G., allegare un certificato di iscrizione all’Albo rilasciato dall’Ordine di appartenenza, riportante l’indicazione di assenza di provvedimenti disciplinari in corso.


� Specificare la causale del rilascio della copia del documento (ad es. iscrizione Tirocinio, cancellazione Tirocinio, ecc...).


� Regole tecniche del servizio di trasmissione di documenti informatici mediante la posta elettronica certificata.








