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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI  ISERNIA

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 7, 1° Comma, Lettera g) ed i) del D.M. 07.08.2009 n° 143 per l’iscrizione nel Registro del Tirocinio per Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili.

__I__ sottoscritt__ ______________________________________  Dottore/Ragioniere  Commercialista iscritt__ presso Codesto Ordine  al  numero _______ con decorrenza dal __________________ 

ATTESTA

- che dal (giorno, mese, anno) __________________ il Dott. ________________________________ nat__  a___________________ il _______________ e residente in ______________________ Via  _____________________ n° __  cap.  ____________ cod. fiscale  ______________________è stato ammesso a frequentare il proprio studio professionale per gli effetti del tirocinio professionale;

- che gli orari di frequenza dello studio sono i seguenti:

Lunedì           : dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

- che il normale orario di funzionamento dello studio è il seguente:

Lunedì           : dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

……………..: dalle ore _________ alle ore _________ e dalle ore _________ alle ore _________,

DICHIARA

di impegnarsi ad istruire e preparare il tirocinante all'esercizio della professione, anche per quanto attiene all'osservanza dei principi deontologici.

_____________________ lì  _______________

        In  fede

     








_________________________

