FAC-SIMILE

(da redigere su carta intestata)

Istanza di autorizzazione ad assumere la funzione di professionista incaricato per più di tre tirocinanti contemporaneamente 
Il/La sottoscritto/a (cognome)________________________ (nome)________________________, Commercialista iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma, in data ________________________ al n° ________________________ (solo nel caso di trasferimento indicare l’Ordine di provenienza ___________________________________ e la data di prima iscrizione________________) con studio in________________, Via/P.zza __________________________, n° _______ C.A.P. _______, telefono ______________, fax _______________, PEC _____________ai sensi ai sensi dell’articolo 47 D.P.R. n. 445 del 2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. 445 e per gli effetti  del “Regolamento per il rilascio dell’autorizzazione ad assumere la funzione di professionista incaricato per più di tre praticanti contemporaneamente” adottato dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili e pubblicato nel Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 12 del 30 giugno 2019,
DICHIARA

□ di essere socio della Società tra Professionisti, STP, denominata…………………… con almeno tre soci professionisti iscritti nell’albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili, almeno tre dipendenti o collaboratori e un volume d’affari non inferiore a settecentomila euro;
□ di partecipare ad una associazione professionale con almeno tre associati iscritti nell’albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili, almeno tre dipendenti/collaboratori ed un volume d’affari non inferiore a cinquecentomila euro;
□ di essere partner di una società di revisione che ha almeno tre partner, almeno cinque dipendenti/collaboratori ed un volume d’affari non inferiore a novecentomila euro; e
 CHIEDE

di assumere la funzione di professionista incaricato per più di tre tirocinanti e fino ad un massimo di sei. 

Roma, _____________

            

        In fede

____________________

 (firma del Professionista)
Allegati:

1 - Fotocopia di un documento in corso di validità
2 –Informativa Trattamento dei dati personaliuQ
M 01.22 _Istanza  del dominus


