









All. C

                                                                        Spettabile

                                                                                                                 Ordine dei Dottori Commercialisti 

                                                                                                                   e degli Esperti Contabili di Marsala

                                                                                      Via Mazzini, 111/A

                                                                                     91025 MARSALA 

        Dichiarazione relativa allo svolgimento del tirocinio professionale

RAPPORTI DI DIPENDENZA / COLLABORAZIONE CON LO STUDIO PROFESSIONALE

I sottoscritti:

a) Dott./ Rag. …...............................................................................(Dominus)

b) e Dott.       …............................................................................... (Tirocinante)

In relazione all'instaurato rapporto di tirocinio,

dichiarano che

1) Il tirocinio è svolto in modo  gratuito;

2) Il tirocinio è svolto in modo gratuito, con rimborso delle spese eventualmente sostenute   

               nell’interesse del Dominus presso il quale si svolge il tirocinio;

3) Borsa di studio (art. 1 comma 6 Decreto 7 agosto 2009 n. 143);

4) Il Tirocinante è dipendente del Dominus o di società riconducibile al Dominus (per es. società di

              servizi dello Studio.

Data assunzione ………………………..


Denominazione …………………………………………………………..

Sede ………………………………………………………………………

.

Tel. ……………………………………….

5) Il Tirocinante è iscritto all’Ufficio IVA di …………………………………………,

     P.I.……………………………….. e fattura le Sue prestazioni:

       a)- allo Studio Professionale
b)-alla società di servizi dello Studio

Addì, ...................................

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

(firma del tirocinante)
	
	.......................................................

(firma del dominus)

	
	
	


                                                                       Spettabile

                                                                                                                 Ordine dei Dottori Commercialisti 

                                                                                                                   e degli Esperti Contabili di Marsala

                                                                                      Via Mazzini, 111/A

                                                                                     91025 MARSALA 

ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa ………………………………………… (Tirocinante) dichiara di essere dipendente del seguente datore di lavoro:

Denominazione ……………………………………………………………………………………...

Sede Legale ………………………………………………………………………………………….

Luogo di lavoro ………………………………………………………………………...…………...

Orario di lavoro ……………………………………………………………………....……………..

Data assunzione …......................................................................................………………….

ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa ………………………………………… (Tirocinante) dichiara che ha in essere un rapporto di prestazione d’opera e/o collaborazione professionale, come dai dati qui di seguito specificati (indicare denominazione ed indirizzo):

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

ESISTENZA DI ALTRE ATTIVITÀ SOPRA NON SPECIFICATE

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa ………………………………………… (Tirocinante) dichiara di svolgere tirocinio a tempo parziale perchè:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, ...................................


                                                                       Spettabile

                                                                                                                 Ordine dei Dottori Commercialisti 

                                                                                                                   e degli Esperti Contabili di Marsala

                                                                                      Via Mazzini, 111/A

                                                                                     91025 MARSALA 

NON ESISTENZA DI ALTRI RAPPORTI DI DIPENDENZA / PRESTAZIONE D’OPERA

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa ………………………………………… (Tirocinante) dichiara di non avere alcun rapporto di lavoro dipendente, di non avere rapporti di prestazione d’opera, di non avere rapporti di collaborazione professionale né gratuita né a pagamento nei confronti di Società, Enti, lavorato autonomi o altri.

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa ………………………………………… (Tirocinante) dichiara di non svolgere altra attività se non quella di Praticante svolta presso lo Studio Professionale del Dott./Rag. …………………………………………………………………. (Dominus). 

Data, ...................................





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


(firma del tirocinante)�
�
�
�
 








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


(firma del tirocinante)�
�
�
�
 








