(carta intestata)

Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Roma
Via Flaminia, 141
00196 Roma

Il/La sottoscritto/a  …………………………… nato/a a …………….………. (Prov ……) il …………………. codice fiscale…………………………………………………, iscritto/a al Registro dei Tirocinanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma con decorrenza dal …………………..

C H I E D E
di poter svolgere il tirocinio presso gli uffici contabili degli istituti penitenziari della provincia di Roma, del Provveditorato del Lazio, Abruzzo e Molise o della sede centrale del Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della convenzione stipulata tra l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma ed il Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria e si impegna ad attivare la copertura assicurativa prevista dall’art. 6 della convenzione, prima dell’avvio del tirocinio presso il Dipartimento.

Si allegano i seguenti documenti:

· Curriculum vitae (indicando eventuali ulteriori titoli aventi maggiore o minore attinenza alle particolari caratteristiche del tirocinio: indirizzo di specializzazione, eventuali pubblicazioni, partecipazione ad incontri di studio o convegni), attestazione dei voti degli Esami sostenuti durante il corso di laurea Triennale e Magistrale/Vecchio Ordinamento;
· attestazione del Commercialista presso il quale viene svolta la pratica (all. T.1).

Firma

______________________________

