DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEL TIROCINIO 
(IN BOLLO)

Spettabile Ordine 
DOTTORI COMMERCIALISTI ed ESPERTI CONTABILI 

di ROVIGO

Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO

Epc   Spettabile Ordine

DOTTORI COMMERCIALISTI ed ESPERTI CONTABILI 

di 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO NEL REGISTRO DEL TIROCINIO
((((
Il/La sottoscritto/a Dott. 









nato/a  a   





    il 





residente a _______________ via _______________________ n. 





con domicilio professionale a _______________ via_____________________n. 
_____________
attualmente iscritto/a presso il Registro del Tirocinio dell’Ordine di  ___________________

chiede

di essere iscritto/a nel Registro del Tirocinio tenuto presso Codesto Ordine ed allega i seguenti documenti:

· dichiarazione sostitutiva di autocertificazione;

· dichiarazione del Dominus con impegno deontologico alla formazione del praticante (in carta semplice);

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

· dichiarazione del praticante in merito alla sussistenza dei rapporti di dipendenza (in carta semplice).

· una foto formato tessera;

· copia del codice fiscale;

· scheda informativa (legge 675/96)

………….., ___________________




Firma 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE (IN CARTA SEMPLICE)

(ART. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a …………………………………. Nato/a in ……………………………il …………………. Residente in ………………………. Via …………………………………….. n. …………………… Tel. …………………….., fax ……………………………….., e-mail …………………………………………….. cod. fiscale ……………………………………….

con domicilio professionale in …………………….. Via ………………………………………….n. ………………….. 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di essere nato/a in ……………………………… il ………………………………………………

· di essere residente in ………………………………Via ………………………………. N. …………………..

· di essere cittadino/a italiano/a

· di essere nel godimento del pieno esercizio dei diritti civili

· di essere in possesso del diploma di laurea/laurea triennale/laurea specialistica in ……………………………………….classe ………. della durata di anni …………conseguito presso l’Università degli studi di ……………………………………… in data ……………………………….. con voti ……………….

· di non aver subito condanne penali

· di non avere carichi pendenti

………….., ___________________________

Firma per esteso del dichiarante

_______________________________________

SU Carta intestata del professionista

DICHIARAZIONE DI INIZIO DEL TIROCINIO

Spettabile

ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI ed ESPERTI CONTABILI 

di ROVIGO

Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO

tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione 

di dottore commercialista ed esperto contabile
Il/La sottoscritto/a _________________________ dottore commercialista/ragioniere commercialista/esperto contabile iscritto/a presso l’Ordine di Rovigo, ai sensi e per gli effetti degli artt. 40 e seguenti del D.Lgs. 139/2005, che regolano il tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista e di esperto contabile

Dichiara

che il/la

Dott. /Dott.ssa 








nato/a a 




 il 





e residente in 





 cap 




via 











codice fiscale 



      tel:





svolge il periodo di tirocinio 

dal ________________________________ e alla data della presente è tuttora in corso di svolgimento.

Si dichiara altresì che il tirocinio si sta svolgendo con assiduità, diligenza e riservatezza presso lo studio e sotto il controllo personale, coinvolgendo il praticante nello svolgimento delle attività proprie della professione e si impegna a comunicare, tempestivamente, qualsiasi variazione circa le modalità di svolgimento del tirocinio.

Data 











   (firma e timbro del professionista)

Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI ROVIGO

Corso del Popolo, 161

45100 - Rovigo

Dichiarazione del Dominus di impegno deontologico alla formazione dei Tirocinanti

Il sottoscritto Dott./Rag. __________________________________(Dominus), iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Rovigo 
d i c h i a r a

che il dott. ___________________________ (Tirocinante), nato a ____________________ il ____________________, ha iniziato l’attività di praticante a decorrere dal _________________, al fine di compiere il periodo di tirocinio triennale di cui all’art. 40 del D.Lgs. 139/2005 Legge 206/92, necessario per essere ammessi all’esame di Stato e conseguire il diploma di abilitazione alla professione di Dottore Commercialista/Esperto Contabile.

A tal fine il sottoscritto, con la presente, si impegna ad istruire il praticante, sulle materie tecniche oggetto della professione – essenzialmente con esercitazioni pratiche – e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto stabilito dagli artt. 40 e seguenti del D.Lgs. 139/2005.

In tale opera di formazione professionale, il sottoscritto agirà quale Dominus in piena libertà intellettuale, sia tramite l’insegnamento diretto delle materie oggetto dell’esame di Stato, sia raccomandando al praticante la frequenza degli appositi corsi integrativi ovvero attività integrativa, relativamente alle materie per le quali non gli sarà possibile fornire il proprio insegnamento.

Con la presente, il sottoscritto si impegna, altresì ad istruire il Praticante sulle osservanze delle norme deontologiche dei Dottori Commercialisti/Esperti Contabili, emanate dal Consiglio Nazionale.

Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare, tempestivamente, in forma scritta, all’Ordine di Rovigo la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di sospensione temporanea dello stesso (per servizio militare, servizio civile, assenza per maternità, malattia).

Il sottoscritto, inoltre, prende espressamente atto che il Consiglio dell’Ordine – nell’ambito del potere di vigilanza attribuito dalla legge – si riserva la facoltà di verificare la veridicità di quanto indicato nel libretto del tirocinio, sia in merito alla frequenza del proprio Studio, sia in merito all’attività effettivamente esercitata dal tirocinante, dichiarandosi edotto delle possibili conseguenze disciplinari derivanti da attribuzioni mendaci.

Il sottoscritto dichiara di non aver in carico più di due praticanti (compreso il presente).

Rovigo, lì _____________________

firma del Dominus _________________________

(con apposizione del sigillo)
All’Ordine 

Dei DOTTORI COMMERCIALISTI e degli ESPERTI CONTABILI 

di ROVIGO

Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO

DICHIARAZIONE CONGIUNTA
Il sottofirmato Dottor (1) ______________________________ nella sua qualità di Dominus ed              il Dottor (2) __________________________________________ nella qualità di Tirocinante

DICHIARANO CONGIUNTAMENTE

che lo svolgimento del tirocinio presso lo Studio Professionale si svolge con le seguenti modalità:

luogo di svolgimento della pratica(3)______________________________________________
a tempo pieno con il seguente orario(4) ___________________________________________

a tempo parziale con il seguente orario(4) _________________________________________

che il normale orario di funzionamento dello studio è _________________________________

Dichiarano inoltre che il Tirocinante ha in essere un rapporto di (5) ____________________ con il Dominus.

_____________ lí ________________

_____________________________                                                   ________________________

(Timbro e firma del Dominus)
 (firma del Praticante)

__________________________________________________________________________________

(1) Dottore Commercialista

(2) Praticante

(3) Indicare l’indirizzo esatto e il recapito telefonico ove il Tirocinante svolge la pratica

(4) L’orario minimo è di 20 ore settimanali, da svolgersi nell’orario di funzionamento dello studio
(5) collaborazione coordinata e continuativa, dipendenza, altro (specificare)

SU Carta intestata del professionista

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE DEL TIROCINIO

Spettabile

ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI ed ESPERTI CONTABILI 

di ROVIGO

Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO

tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione 

di dottore commercialista ed esperto contabile

Il/La sottoscritto/a _________________________ dottore commercialista/ragioniere commercialista/esperto contabile iscritto/a presso l’Ordine di Rovigo
Dichiara

che il/la

Dott. /Dott.ssa 







codice fiscale 







ha cessato di svolgere il tirocinio presso il mio studio dal ________________________________.

Data 











   (firma e timbro del professionista)

Praticante DCEC
Oggetto:
ai sensi del D. Lgs. n° 196/03 ed in particolare art. 7 e 13 INFORMATIVA - DIRITTI DELL’INTERESSATO - CONSENSO

In qualità di titolare del trattamento, La informiamo ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°196 “Codice in materia di protezione dati personali”, che i dati personali da Lei forniti a questo Ordine Provinciale, ovvero altrimenti da noi acquisiti nel rispetto delle disposizioni legislative vigenti - inerenti, connessi e/o strumentali alla Sua iscrizione potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.

Il conferimento di tali dati ha natura obbligatoria.

Tali dati verranno trattati per le finalità previste dal D.Lgs. 28/06/2005 n. 139 e dalle successive normative, anche secondarie, nonché dai regolamenti resi applicabili dal Consiglio Nazionale dell’Ordine.

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate nell’art. 11 del D. Lgs. n° 196/2003 il quale prevede, tra l’altro, che i dati stessi siano trattati in modo lecito e secondo correttezza, raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi; esatti e, se necessario, aggiornati; pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento.

La informiamo altresì che il predetto trattamento dei dati personali inerenti, connessi e/o strumentali alla Sua Iscrizione, potrà essere effettuato e/o comunicato dai/ai seguenti soggetti:

· da/a Pubbliche Amministrazioni, Enti Previdenziali pubblici e privati;
· da/a società, enti o consorzi, professionisti che forniscano a questo Ordine Provinciale servizi elaborativi o che svolgano attività strumentali a quelle del Consiglio stesso ed in particolare da nostri legali e consulenti in genere;

· da/a soggetti ai quali la facoltà di accedere ai Suoi dati personali sia riconosciuta da disposizione di legge o di normativa secondaria o comunitaria;
· da/a soggetti ai quali la comunicazione dei suoi dati personali sia obbligatoria per legge o necessaria per funzioni deliberate da questo Ordine Provinciale.

I soggetti appartenenti alle categorie alle quali i suoi dati possono essere comunicati, li tratteranno in qualità di “titolari” ai sensi della Legge, in piena autonomia, essendo estranei all’originario trattamento effettuato presso questo Ordine Provinciale.
Potremo anche dover trattare dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili o particolarmente riservati.

La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n° 196/2003 di cui riportiamo integralmente il testo.

Ai sensi dell’art. 13 Le facciamo presente inoltre che “l’eventuale rifiuto di rispondere”, al momento della raccolta delle informazioni, o l’eventuale diniego di trattenuta dei dati può comportare l’oggettiva impossibilità per questo Ordine Provinciale di osservare parte degli obblighi di legge.
Finalità e modalità del trattamento

I Suoi dati personali sono stati da noi acquisiti e saranno da noi trattati

=> per adempiere agli obblighi di legge e per esigenze di tipo operativo gestionale e statistico;

=> manualmente e/o mediante strumenti telematici e/o informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

Natura del conferimento e conseguenze rifiuto

Obbligatorio ai fini di adempiere a quanto previsto dalla legge in materia di tirocinio per la professione di Dottore Commercialista ed Esperto Contabile.
Il rifiuto da parte Sua comporterà l’oggettiva impossibilità della Sua permanenza o dell’iscrizione nel Registro.

Soggetti che possono conoscere i dati

I Suoi dati personali trattati sono/potranno essere comunicati a:

· soggetti incaricati di effettuare verifiche e controlli legali, autorizzative e di pubblica sicurezza

· soggetti incaricati di aggiornare gli elenchi ai fini previdenziali, pensionistici e statistici

· al Consiglio Nazionale dell’Ordine quale organo esponenziale della categoria

· a terzi quali Fondazioni, associazioni, enti pubblici accreditati ai fini della formazione obbligatoria e per convegni, tavole rotonde nell’ambito delle attività consentite al Dottore Commercialista ed Esperto Conatabile
· a terzi per l’invio di comunicazioni e/o pubblicazioni, notizie, aggiornamenti.

Diritti dell’interessato 
Presso il titolare o presso i responsabili del trattamento, l’iscritto potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo o, eventualmente per farli correggere ed aggiornare nei limiti previsti dalla legge, ovvero per richiedere la cancellazione od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.
Titolare del trattamento dei dati è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di Rovigo.
Responsabile del trattamento è la società POLI SERVICE s.a.s. (Corso del Popolo, 161 – Rovigo - segreteria dell’Ordine Tel. 0425/200040), ogni informazione in merito ai soggetti cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o incaricati preposti al trattamento sopra indicato può essere richiesta alla predetta società.
DIRITTI DELL’INTERESSATO

Decreto Legislativo 30/06/2003 N.196 - Art. 7

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

dell’origine dei dati personali;

delle finalità e modalità del trattamento;

della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Praticante Dottore Commercialista Esperto Contatile
-----------------------------------------







Spett.le







Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
della Provincia di Rovigo
Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In relazione all’informativa sul trattamento dei dati personali che precede e per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dall’iscrizione al Registro Praticanti dell‘Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili da instaurarsi/intercorrente nonché per l’adempimento degli obblighi di legge e di normativa anche secondaria e comunitaria:

( ) do il consenso
( ) nego il consenso

· al trattamento dei miei dati personali il cui trattamento non rientri ai sensi dell’art. 24 D. Lgs. n° 196/2003, nei “casi di esclusione del consenso”;

· al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche la cui facoltà di accedere ai miei dati sia riconosciuta da disposizioni di legge;

· al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche che forniscano specifici servizi elaborativi o che svolgono attività strumentali, funzionali o di supporto a quelle dell’Ordine Provinciale.

qualora ciò sia utile allo svolgimento della mia attività

( ) do il consenso
( ) nego il consenso

· alla comunicazione dei miei dati personali a clienti e fornitori dell’Ordine Provinciale ed in generale a terzi.

Data






Firma

Con la sottoscrizione della presente autorizzo specificatamente l’Ordine Provinciale di Rovigo a comunicare i miei dati al Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, Alla Cassa Nazionale di Previdenza, alla Fondazione Aristeia, All’Associazione dei Dottori Commercialisti delle Tre Venezie, alla Conferenza Permanente tra gli Ordini dei Dottori Commercialisti delle Tre Venezie, i quali, in qualità di titolare (ai sensi del D.Lgs. 196/03), li tratteranno autonomamente anche in forma elettronica e li potranno comunicare a terzi, se necessario, esclusivamente per il compimento delle finalità per legge o statutariamente previste da quelle organizzazioni.

Data






Firma

Spett.le Ordine

dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Rovigo

SCHEDA PER ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI

	nome e cognome

praticante
	

	Indirizzo
	

	città
	


1) dichiaro di non svolgere attività di lavoro dipendente e/o autonomo.

	data
	firma


2) Dichiaro di svolgere la seguente attività di lavoro autonomo:

(breve descrizione dell’attività svolta con allegata fotocopia attribuzione P.IVA)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

	data
	firma


3) Dichiaro di svolgere il seguente lavoro dipendente:

a) indicare mansioni, qualifiche e indirizzo del datore di lavoro;

b) allegare dichiarazione del datore di lavoro (a firma del rappresentante legale) dell’orario di lavoro effettivamente svolto.
	mansioni
	

	qualifica
	

	dati datore di lavoro
	

	orario di lavoro
	

	
	


	data
	firma


Mi impegno a comunicare all’Ordine qualsiasi variazione successiva in merito alla situazione dichiarata nella domanda originale.

	data
	firma


La domanda di trasferimento deve essere corredata del nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Ordine territoriale di provenienza.
Per la variazione al registro dei revisori contabili si prega consultare il sito www.istitutorevisoricontabili.it
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