Allegato D

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE DEI

TIROCINANTI
IVLa  SOtOSCIIEEO/A  ..ettite ittt et et e et et e e e e e e e e e e e aaeeans (Dominus),
iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ......................... ,
esercitante in via esclusiva o prevalente Iattivita di “Commercialista” in ................cooeenennn.. ,
ViAo n° ..

DICHIARA
che il/la dott. ..........coooiiiiiiiiii, (Tirocinante), nato/a a ............ccoeveevveennnnnn. (...... ),
il eresidente in ...............cooeeiiiinan. (...... ), VId o , N
ha iniziato Iattivita di tirocinante presso lo studio a decorrere dal ............................ al fine d1

compiere il periodo di tirocinio di diciotto mesi di cui all’art.9, comma 6 del D.L. 24/01/2012,
convertito con modificazioni dalla Legge 24/03/2012 n.27, necessario per partecipare all’esame di
stato e conseguire l’abilitazione a svolgere la professione di Dottore Commercialista/Esperto
Contabile.

A tal fine il/la sottoscritto/a ...........cooeeieiiiiiiiiiiiin, (Dominus), con la presente si impegna ad
istruire il Tirocinante, anche con esercitazioni pratiche, sulle materie tecniche oggetto della
professione e sui principi di deontologia professionale, secondo quanto previsto dal D.M. 10/3/1995
n.327 e dalla successiva circolare del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili del 15 dicembre 1995.

In tale opera di formazione professionale il/la sottoscritto/a dott. .......................... (Dominus)
agira quale Dominus in piena liberta intellettuale, sia tramite 1’insegnamento diretto delle materie
oggetto di Esame di Stato, sia consentendo al Tirocinante, che lo desideri, la frequenza degli
appositi corsi integrativi previsti dal menzionato D.M. (Scuola di Formazione Professionale).

Lo scrivente, con la presente, si impegna altresi ad istruire il Tirocinante sulla osservanza delle
norme del codice deontologico dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, emanate dal
Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili.

I/La sottoscritto/a dott. . (Dominus) si impegna inoltre a comunicare
tempestivamente per 1scr1tto all Ordme d1 Cosenza la cessazione del tirocinio, nonché tutti i casi di
interruzione temporanea dello stesso (ad esempio: per servizio militare, servizio civile, assenza per
maternita od altre assenze significative dallo Studio).

II/La sottoscritto/a dott. ..............ooviiiiiniiinnne. (Dominus) dichiara infine di non essere socio o
dipendente di Societa di revisione, di non essere dirigente d’azienda o di avere impegni prevalenti
diversi dall’Attivita di Dottore Commercialista svolta con proprio studio professionale (in caso di
dichiarazione affermativa ¢ necessario indicare il nome della societa o azienda, le proprie mansioni
e, se socio con quota di partecipazione alla stessa, tale quota in percentuale).

Cosenza li ...,
In fede

firma del Dominus



