AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI 

Bollo 

€ 14,62
DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI 

ESPERTI CONTABILI DI LECCE

Via Domenico Fontana n.22

73100 LECCE


DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEL TIROCINIO DEI PRATICANTI “COMMERCIALISTI” 
 DEGLI ESPERTI CONTABILI
 (artt. 7 e 14  del Decreto 7 agosto 2009, n. 143)
Il sottoscritto ................................................................................................................ nato a . ....................................................................................... il ............................... e residente in ............................................................................... c.a.p. .................... alla via ................................................................. n....... tel. ........................................... 

codice fiscale ........................................................., 
è in  possesso di tutti i requisiti richiesti ai sensi degli artt. 7  e 14  del DM n. 143 del 7 agosto 2009 

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro dei Praticanti  “Commercialisti” tenuto presso codesto Ordine.

Al tal fine allega i seguenti documenti:

- n° 2 foto formato tessera; 

- certificato di  nascita; 

- certificato di residenza;  

-
certificato generale del casellario giudiziale, di data non anteriore di tre mesi alla  presentazione; 

- certificato  di godimento del pieno esercizio dei diritti civili rilasciato dal casellario giudiziale; 

- certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla Procura della Repubblica c/o Tribunale;

- certificato attestante il conseguimento del titolo di studio;

- dichiarazione di elezione del domicilio professionale,

- attestazione del  Dottore  Commercialista  di  ammissione  allo  svolgimento  del  tirocinio  professionale;

- dichiarazione del praticante in merito all’eventuale sussistenza di rapporti di lavoro in corso all’atto dell’iscrizione;

- dichiarazione del professionista di impegno deontologico alla formazione del tirocinante;

- attestazione del versamento di €  70,00 sul c/c postale N. 12425732 intestato all’Ordine dei  Dottori Commercialisti della Provincia di Lecce quale tassa di iscrizione;

- certificato di compiuto tirocinio per l’accesso alla Sez. B “Esperti Contabili”. 

Con Osservanza 

Data .........................

















...............................................................................






              (firma)

N.B.: Tutti i certificati possono essere prodotti con autocertificazione tranne il certificato di laurea che deve essere in originale o copia autentica.
