Spett.le                                                                                                                                             
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI
ESPERTI CONTABILI DI TEMPIO PAUSANIA
Via Capo Verde 2/A – 07026 Olbia (SS)







Oggetto: Variazione di Dominus

                               Il sottoscritto___________________________________

Iscritto al N. _______________del REGISTRO DEL TIROCINIO tenuto da codesto Ordine:

·      Sezione Tirocinanti Commercialisti

·      Sezione Tirocinanti Esperti Contabili

                 Nel rispetto della continuità di svolgimento del Tirocinio



COMUNICA

·   D’aver cessato il Tirocinio professionale presso lo Studio del dottor ____________________in 

data___________

·   D’aver proseguito il Tirocinio professionale presso lo Studio del dottor__________________in

 data _________


                      Allego i sotto indicati documenti:

·   Dichiarazione di cessazione del Tirocinio rilasciata dal Dott./Rag. _____________________________________

·   Dichiarazione di inizio Tirocinio rilasciata dal Dott./Rag. ____________________________________________


                                Distinti saluti.


                                                    _______________________________
                                                       Firma


     ____________________ lì __________________



[bookmark: _GoBack]Allego copia contabile di € 7,50 per diritti di Segreteria

                           Attestazione di inizio Tirocinio presso nuovo Dominus                            Alleg.1
                                            (Art. 7 Co 1 lett. g) del D.M. 7 agosto 2009, N.143)


Il/la sottoscritto/a  dr/dr.ssa  _________________________________________________ iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Olbia - Tempio Pausania al n. __________ dal _________________,con studio_in_______________________Via__________________________________________n.______cap_________, tel.____________________, fax __________________, e-mail ___________________________, 
PEC_____________________________
ATTESTA
di aver accettato il Dott. ___________________________ nato a  ____________________(___)  il_________________

e residente in __________________ ( _______ ) via ___________________________ n. ___Cap.__________________

codice fiscale _____________________________ cell. ________________________tel__________________________

PEC______________________________ e-mail _______________________________

domiciliato a  ______________________ via ________________________ n. _____ Cap __________ 

tel. ______________________________

presso il proprio Studio in _________________________ via __________________________Cap__________________ 

ai fini dell’iscrizione nel Registro del Tirocinio per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della 
professione di Dottore Commercialista/Esperto Contabile, a decorrere dal ____________________ con i seguenti orari:

dalle ore _________ alle ore _________

e dalle ore ________ alle ore ________

pertanto  per complessive n. _____ ore settimanali (minimo n. 4 ore al giorno per n. 5 giorni alla settimana – dal lunedì al 

venerdì) nei giorni di attività del proprio Studio che osserva i seguenti orari da lunedì al venerdì dalle ore ______ alle ore ______ 

Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che il Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili indica due Tirocinanti come numero massimo presso il medesimo Dominus e in questo momento istruisce il dottor: ___________________dalle ____________ alle ____________ e dalle ___________ alle_________oppure non accoglie nessun Tirocinante.



                
Luogo e data ____________________                                                                                               Firma del Dominus
		                                                                              (con apposizione del Sigillo)





                                                           Attestazione di cessazione precedente Dominus	Alleg. 2
                                                              (Art. 9 Co 1 lett. b) del D.M. 7 agosto 2009, N.143)


Il/la sottoscritto/a  dr/dr.ssa  _________________________________________________ iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Tempio Pausania al n. __________ dal _________________, con studio  in ___________________________Via__________________________________________________n.______cap_________, tel.____________________, fax __________________, e-mail ___________________________, 
PEC_____________________________
ATTESTA

Che il/la  dr/dr.ssa _______________________________ già iscritto/a nel Registro del Tirocinio – Sezione_________________
con decorrenza dal ______ _________ _________
ha cessato il tirocinio per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista presso il proprio studio in _________________ via ____________________________Cap ____________in data______________
ultimo giorno __________________ .
Dichiara d’aver attestato le indicazioni contenute nel Libretto del tirocinante dr/dr.ssa___________________________________
Per il periodo dal _____________________ al ___________________________ .




                                                               

Luogo e data ____________________                                                                                               Firma del Dominus
		                                                                              (con apposizione del Sigillo)










                                                                                                                                                         



