Spettabile

Consiglio provinciale dell’Ordine

[image: image1]dei Consulenti del Lavoro di Rieti e provincia

Viale Giulio de Juliis 29 (Ex 13) 
02100 Rieti

Oggetto: Domanda di iscrizione al registro dei praticanti
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… cod. fisc.









        , consapevole che in caso di falsa dichiarazione potrà essere punito ai sensi del Codice Penale e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, verrà cancellato dal Registro dei praticanti ed essendo in possesso dei requisiti di legge 

CHIEDE

di essere iscritto al Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di RIETI

Allo scopo dichiara di: 

1. Essere nato a ……………………………………………………… prov (………) il ………………………………………; 

2. Essere residente in …………..………………………………............................................... (prov…..…) 

    Via …………………….…………….…………………………………………………………………………….  n°………… 

    c.a.p…………………………….. Piano ............ interno ............ scala ............;
 

3. Essere cittadino di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità; 
4. Essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 (Solo per gli stranieri extra U.E.);
5. Essere in possesso del titolo studio di: 

………………………………………………………………… classe di laurea:……...........

(in alternativa allega copia autentica); 

6. Non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi, e di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4 della legge 11 gennaio 1979, n. 12;
8.  Di non avere in atto un rapporto di subordinazione a tempo pieno;

9. Di comunicare con immediatezza eventuali cambiamenti di residenza, domicilio o dimora sia suo che dello studio per tutte le eventuali comunicazioni o riscontri;

E allega i seguenti documenti:
A. 
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 certificati dei carichi pendenti rilasciati dalle competenti procure della Repubblica presso il tribunale e presso la pretura (in alternativa presenta specifica autocertificazione);
B.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 certificato del casellario giudiziale (in alternativa presenta specifica autocertificazione); 

C.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 dichiarazione del professionista che attesti l'ammissione alla pratica nel proprio studio corredata nonché il numero di tutti i praticanti presenti nello studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; 

D.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 dichiarazione del professionista di elezione di domicilio professionale; 

E.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 dichiarazione del professionista, di essere in regola con gli adempimenti della formazione continua obbligatoria; 

F.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ricevuta del pagamento del contributo una tantum di Euro 200,00 e del contributo annuale di Euro 160,00 da effettuarsi tramite bonifico bancario sul C/C intestato All'Ordine dei Consulenti del Lavoro di Rieti acceso presso la BCCR agenzia di Rieti codice IBAN: IT04Z0832714600000000003717. La causale dovra' essere nuova iscrizione registro praticanti Consulenti del Lavoro di Rieti;
G.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 due foto formato tessera firmate;

H.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 patto formativo tra il professionista e il praticante;

I.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 copia del titolo di studio con originale per effettuare l'autentica in sede di presentazione della domanda; 
L.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 numero 02 marche da bollo da € 16,00;
Indica come indirizzo cui da ricevere le comunicazioni dal Consiglio Provinciale i seguenti recapiti: 
Località:……………………….......................................................…(prov…….) 

Via…………………………………………………………..…………n. …….……. 

c/o……………………………….……………………………………………………. 

c.a.p…………..piano ............ Scala ............ interno ............ 

telefono:……...…………fax:………………………cell:…………….…………….. 

e-mail:……………………………………………………………………...………… 

pec:……………………………………………………………………………………
In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 
Luogo e data: …………………………………….








Firma del Praticante







___________________________
Il sottoscritto ____________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa                                                                                                                                             - presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa                                                                                - presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa                                                                                     - presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.









Firma 








________________________________________
Il Consiglio si riserva di accettare la presente domanda di iscrizione previa verifica delle correttezza delle condizioni previste e, in virtù del comma 1 dell’art. 4 del regolamento sul tirocinio obbligatorio per accesso alla professione di Consulente del Lavoro. Inoltre il Consiglio delibera in merito alla domanda di iscrizione entro sessanta giorni dalla data di presentazione della stessa e l’iscrizione ha effetto, ad ogni fine, dalla data di presentazione della domanda.
MARCA 


     DA


 BOLLO


   16,00 


  EURO











