DOMANDA DI TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO ORDINE
DOMANDA DI TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO ORDINE

DOCUMENTI DA PRODURRE PER LA DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

PRESSO ALTRO ORDINE 

1. Domanda di trasferimento in bollo (documento allegato);
2. Comunicazione di interruzione (allegato T/5);
3. Attestazione del nuovo dominus (allegato T/1 con fotocopia del documento in corso di validità);
4. Copia della domanda di iscrizione per trasferimento già presentata e protocollata al nuovo Ordine.

Al Consiglio dell’Ordine dei dottori commercialisti  e degli esperti contabili

Circoscrizione del Tribunale di ...............……………….
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… nato/a a …………………………., 

il …………..……………………, codice fiscale ………………………..………………………………...…, 

e-mail …….……………….………….........., tel. ………………..………. cell. …………….….…….….

iscritto/a nel  Registro tirocinanti dal …..……………………….… n. iscrizione ……………….
            Tirocinante Commercialista                                                      Tirocinante Esperto Contabile
C H I E D E
ai sensi dell’art. 40 e seguenti del D. Lgs. n. 139 del 28/06/2005 di essere trasferito/a nel Registro tirocinanti dell’ODCEC di ………….....................................….., competente per il territorio nel quale si trova iscritto il proprio dominus.
Si allegano i seguenti documenti:
1. comunicazione d’interruzione (allegato T/5);

2. attestazione del nuovo dominus (allegato T/1);
3. copia della domanda di iscrizione per trasferimento già presentata e protocollata al nuovo Ordine.
..……………., il ………………






Firma










………….…..…………………..…
Allegato T5

Da riprodurre su carta intestata dello studio professionale

Attestazione resa ai sensi dell’art. 8 comma 8 del D.M. n. 143/2009

Il sottoscritto 
…………….........................................................................................

     Dottore Commercialista          Ragioniere Commercialista             Esperto Contabile 

iscritto presso l'Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ................................. al n. …….. Sez. ……., con studio in ……………………… Via ………………………………………, tel. …………….……………...

COMUNICA

ai sensi dell’art. 8 comma 8 del D.M. del 7 agosto 2009  n. 143

che il Dott. ……………….....................…… nato/a a ……………… (….) il ……….....………. iscritto/a al n. ……....…. del Registro
     Tirocinanti Commercialisti                          Tirocinanti Esperti Contabili 

ha interrotto lo svolgimento del periodo di tirocinio.

L’interruzione decorre dal ……........………

..……………., il ………………

  Firma del Dominus









…………………………………………

N.B. La firma del professionista deve essere autenticata (l’autentica si può sostituire allegando fotocopia di documento di identità in corso di validità). 
Allegato T/1
Da riprodurre su carta intestata dello studio professionale

Attestazione resa ai sensi degli arrt. 7 comma 1 lettera g) e 2 comma 3 D.M. n. 143/2009 
Il sottoscritto 
…………….........................................................................................

     Dottore Commercialista          Ragioniere Commercialista             Esperto Contabile 

iscritto presso l'Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ................................ al n. …….. Sez. ……., con studio in ……………………… Via ………………………………………, tel. …………….……………...

D I C H I A R A
· di essere iscritto nell’albo degli esercenti da oltre cinque anni e precisamente dal ……………………………….. (art. 1 comma 5 del D.M. 143/2009);

· di essere in regola con i crediti formativi nell’ultimo triennio certificato dall’Ordine (art. 5 del Regolamento per la formazione professionale continua);
· di avere presentato la dichiarazione di non incompatibilità all’esercizio della professione (art. 4 del D. Lgs. 139/2005);

· di svolgere la libera professione, con Partita I.V.A 
………………………

· di essere iscritto al Registro dei Revisori Contabili con D. M. del ………………. pubblicato nella G.U. n. …………….. del …………………;

· che l’effettivo periodo di funzionamento dello studio è il seguente: 
dal ………..………. al ………......……. ore …...…. / ............ ed ore ........... / .............

· pec ……………………………………………………………………………………………………..

A T T E S T A
· di avere accettato il Dott. …..…………………………………………… nato/a a ………..….…… il …………………… e residente in ……………………………… Via ..................................................................... presso il proprio studio ai fini dello svolgimento del periodo di tirocinio a decorrere dal giorno …………………….;

· che il praticantato viene svolto     a tempo pieno            a tempo parziale;

· che il Dott. …………………………………………………… tirocinante ammesso a frequentare il proprio studio per gli effetti del tirocinio è il       primo          secondo
..……………., il ………………





Firma del Dominus










………….…..…………………..…



Marca da Bollo





€. 16,00








� La firma del professionista deve essere autenticata (l’autentica si può sostituire allegando fotocopia della carta di identità in corso di validità).
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