All’Ordine 

Dei DOTTORI COMMERCIALISTI e degli ESPERTI CONTABILI 

di ROVIGO

Corso del Popolo 161

45100 Rovigo RO

DICHIARAZIONE CONGIUNTA
Il sottofirmato Dottore/Ragioniere (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) _________________________________________

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)

Spett.le Ordine

dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Rovigo

	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
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