MODELLO DI VARIAZIONE DELLO STUDIO PROFESSIONALE
(Comunicazione a cura del praticante)

Spett/le

Consiglio dell’Ordine dei
Dottori Commercialisti e degli
Esperti contabili di Cosenza
Viale G. Mancini

87100 Cosenza
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Tel ... ... ... ... regolarmente iscritto al Registro dei Praticanti tenuto da codesto Ordine al
A o CON ACCOTIENZA ... e v s en e oo s e i3

comunica che:

indata . ...... hainterrotto il tirocinio professionale presso lo studio professionale del dott.
..... . (scrittoall’Ordine di ... oo )

per proseguirlo dalla data del ...~ presso lo studio professionale del
dott. ... (iscritto all’Ordine di ... )
Allegati:

= Attestazione del tirocinio rilasciata dal nuovo professionista "

= Dichiarazione di impegno deontologico del nuovo professionista(Allegati D e D1).

Data Firma

'( ) Qualora il Dottore Commercialista e/o Ragioniere Commercialista sia iscritto ad altro Ordine ¢ necessario
che il Praticante alleghi alla attestazione di inizio tirocinio un certificato del professionista, rilasciato
dall’Ordine di appartenenza, dal quale s1 evinca che quest ¢ regolarmente iscritto all’ Albo e che a carico dello
stesso non vi siano provvedimenti disciplinari in corso.



MODELLO DI ATTESTAZIONE DEL TIROCINIO

(A cura del dottore commercialista presso cui si prosegue il tirocinio)

Spett.le

Consiglio dell"Ordine

dei Dottori Commercialisti e

degli Esperti Contabili di Cosenza
Piazza B. Zumbini, 25

87100 Cosenza

Il sottoscritto Dott.........................natoa .........................(.... Yibo
residentea ... ... ..o Cap o VIA
n... Tel ......................codice fiscale

iscritto all’Albo  dei Dottori Commercialisti e degli  Esperti

. ......alN. ... conanzianita. /.. /... ..
attesta
che il tirocinante(') dott......................................natoa
il ................. eresidente a ................................Cap
. n

¢ ammesso a freguentare 11 Mo BEe SO Beiwssiiiannsimiisiii e

Cap....................n Via...................¢0.. .. Tel.................Fax.................

ali effetti del tirocinio di cui al D.Lgs n. 139 del 28 giugno 2005

apartiredal .../

regolarmente

Contabili  di

(....)
mn Via
(... )

per

Data Timbro ¢ Firma

'( ) Si ricorda la delibera del Consiglio di quest’Ordine secondo cui, al fine di garantire una regolare attivita di
tirocinio, il professionista non potra ammettere nel proprio Studio un numero di praticanti superiore a tre unita.



Allegato D)

Allegato 1) alla dichiarazione di impegno deontologico alla formazione dei Praticanti

Il sottoscritto/a dott./rag. (Dominus)

in relazione alla richiesta di iscrizione del/la dott. ..................ccooevii
Al registro Praticanti tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di
Cosenza
Comunica
Che il proprio studio professionale & aperto nei giorni di:
L M M G \% S

I N T I N R I O A

Con il seguente orario: dalle ore alle ore
dalle ore alle ore

echeildott. ..o
svolge il praticantato presso lo Studio Professionale con le seguenti modalita:

nei giomni di:
L M M G V S
L1 O O 1 O
con il seguente orario:

dalle ore alle ore
dalle ore alle ore

Cosenza,

..........................

firma del Dominus



Allegato D

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA F ORMAZIONE DEI
TIROCINANTI

I/La  SOMOSCIItIO/A  ....ooouiii it (Dominus),
iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di
esercitante in via esclusiva o prevalente attivita di “Commercialista” in ......................... .

Via o n°®

DICHIARA
che il/la dott. .............oo (Tirocinante), nato/a a ............................. (e ),
il eresidente in ............................ (...... ), Via oo , N ... R
ha iniziato Pattivita di tirocinante presso lo studio a decorrere dal ........................ al fine di

compiere il periodo di tirocinio triennale di cui all’art.] Legge 206/92, necessario per partecipare
al’esame di stato e conseguire [’abilitazione a svolgere la professione di Dottore
Commercialista/Esperto Contabile.

A tal fine il/la sottoscritto/a ...............cocoviii (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 I’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.

[l/La sottoscritto/a dott. ...............cooeeeeeeiii, (Dominus) si impegna inoltre a comunicare
tempestivamente per iscritto all’Ordine di 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).

[l/La sottoscritto/a dott. .................................. (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
€, se socio con quota di partecipazione alla stessa, tale quota in percentuale).

Cosemzali .......ooooiv .
In fede

firma del Dominus



