
 
 
       Domanda di iscrizione nel Registro del tirocinio 

 
       
                                                 SPETT/LE       

         CONSIGLIO DELL’ORDINE 
    DEI DOTTORI COMMERCIALISTI      
           E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

                                    DI  ____________________________ i  
     

Prot. n.____________   

Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a  a _________________________    

il______________, codice fiscale:__________________________________ telefono fisso____________ 

telefono cellulare:___________________ indirizzo e-mail:______________________________________ 

 

CHIEDE  

l’iscrizione Registro dei tirocinanti, sezione  

□ tirocinanti commercialisti (sezione A)  

□ tirocinanti esperti contabili (sezione B)ii 

 
A tal fine, ai sensi   e per  gli effetti  delle   disposizioni   contenute  nel  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e 
successive   modificazioni,   consapevole   delle   conseguenze  penali   che   la  legge   prevede  in   caso   
di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 
a) di essere nato a _________________ il _____________; 

b) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

c) di essere residente in: ___________________________________________________________; 

d) di eleggere domicilio presso il/la Dott./Dott.ssa ________________________________________; 

con studio  in ________________________________ ; 

e) di non essere attualmente iscritto/a nel registro dei tirocinanti di altro Ordine; 

f) di aver compiuto in data ____________il tirocinio da esperto contabile essendo stato  iscritto  

nel registro del tirocinio tenuto dall’Ordine di __________________________________________; 

g) □ di non essere sottoposto a procedimento penale 

oppure 

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_ _____________________________________iv 

h) □ di non aver riportato condanne penali; 

oppure 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ________________________________________iv 

i) □ di non avere in corso rapporti di lavoro; 

 
  Marca da  
     Bollo 
 
    €16,00 

 



 
 

oppure 

□ di avere in corso rapporti di lavoro presso____________________________________________ 

    con il seguente orario __________________________________iv 

j) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________ 

conseguito in data _________________ presso_________________________________________; 

k) di essere attualmente iscritto presso l’Università di _______________________________________ 

al ___________anno        □         in    corso      □       fuori    corso      del     corso    di     laurea      in 

 __________________________________________, classe   delle lauree____________, realizzato    

in base alla convenzione stipulata dalla suddetta Università di_______________________________  

con l’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di _____________________________  

in   attuazione   della    convenzione     quadro     2010v   e     di   essersi   immatricolato    nell’anno  

accademico ____________________ vi
 

l) di essere attualmente iscritto presso l’Università di________________________________________ 

al ________anno □ in corso □ fuori corso del corso di laurea in 

_____________________________________classe delle lauree________, realizzato in base alla 

convenzione stipulata dalla suddetta Università di_____________________________ con l’Ordine 

dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ________________ in attuazione della 

convenzione quadro 2014vii di essersi immatricolato al suddetto corso nell’anno accademico 

______________ e  di aver già conseguito i crediti richiesti dalla convenzione stessa viii 

A tal fine si allegano i seguenti documenti:  

 
 dichiarazioni del professionista/dominus di cui all’art. 7, comma 1 lettere g) ed i) del D.M. 7 agosto 

2009, n. 143ix; 
 n. 2   fotografie formato tessera; 
 fotocopia codice fiscale e documento identificativo non scaduto; 
 marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla domanda; 
 attestazione del versamento di € 320,00 da versare in unica soluzione a mezzo: 

Bonifico Bancario intestato “Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili – Crotone” 
IBAN: IT43V0538722201000001014797 
Bancomat o Carta di Credito presso la segreteria dell’Ordine 
Causale: tassa iscrizione Registro del tirocinio;  

 dichiarazione di consenso  (Privacy) 
 

 
 

CROTONE lì ___________________________________ 

        In fede 

_________________________ 

 
 
 
 



 
 

Note 
 
 
 
i  La domanda per l’iscrizione nel registro dei tirocinanti è presentata al Consiglio dell’Ordine presso il quale è 
iscritto il dominus. 
ii   Barrare l’opzione che interessa. 
iii Da compilare solamente da coloro che, avendo già compiuto il tirocinio da esperto contabile ed avendo 
conseguito la laurea specialistica/magistrale intendono svolgere l’anno di tirocinio da dottore commercialista ex art. 
14 del D.M. 143/2009. L’anno di tirocinio ex articolo 14 D.M. 143/2009 può essere compiuto solo dopo il 
conseguimento della laurea specialistica o magistrale, per cui non andranno compilate in questo caso le lettere k) 
ed l). Nel caso in cui il tirocinio da esperto contabile sia stato compiuto presso un Ordine diverso da quello nel 
quale si chiede l’iscrizione in sezione A del registro ex art. 14, D.M. citato è necessario indicare l’Ordine presso il 
cui registro il tirocinante è stato iscritto. 
Art. 14 - Tirocinio degli esperti contabili per l'accesso alla sezione A «Commercialisti» dell'albo 
1. Il tirocinio per l'accesso alla sezione A «Commercialisti» dell'albo, per coloro che hanno già compiuto il periodo 
di tirocinio per l'accesso alla sezione B «Esperti contabili», ed hanno conseguito la laurea specialistica della classe 
84 S, corrispondente alla laurea magistrale della classe LM 77 - Scienze economico-aziendali, oppure nella classe 
64 S, corrispondente alla laurea magistrale della classe LM 56 - Scienze dell'economia, ha durata di un anno. 
2. Il tirocinio ha ad oggetto le materie di cui all'articolo 1, comma 3, lettera a), ed è svolto presso un professionista 
iscritto nella sezione A «Commercialisti» dell'albo con i requisiti di cui al comma 4 dell'articolo 1. 
3. Alla domanda di iscrizione al registro del tirocinio, da presentarsi nei modi previsti dall'articolo 7, deve essere 
allegato anche il certificato di compiuto tirocinio per il sostenimento dell'esame di Stato per l'accesso alla sezione B 
«Esperti contabili» dell'albo. 
iv  Barrare l’opzione che interessa. 
v  Convenzione tra Ministero dell’Università e Consiglio Nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili 
nell’ottobre 2010. 
vi  La lettera k) deve essere compilata esclusivamente da coloro che intendono svolgere il tirocinio contestuale agli 

studi di secondo livello in base alle convenzioni tra Ordini ed Università attuative della Convenzione quadro 2010. 
vii Convenzione tra  Ministero dell’Università , Consiglio Nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili 
e Ministero della Giustizia  ai sensi dell’art. 6, comma 4, D.P.R.  7 agosto 2012, n. 137, siglata nel mese di ottobre 
2014. 
viii  La lettera l) deve essere compilata esclusivamente da coloro che intendono svolgere il tirocinio contestuale agli 
studi di primo o secondo livello in base alle convenzioni tra Ordini ed Università attuative della Convenzione quadro 
2014. Per poter svolgere il tirocinio contestuale agli studi in base ad una convenzione  attuativa della convenzione 
quadro 2014 è necessario che al momento della presentazione della istanza il tirocinante abbia conseguito i crediti 
previsti dalla convenzione stessa. 
ix  Dichiarazione del professionista attestante la frequenza dello studio da parte del tirocinante con indicazione degli 
orari di frequenza giornaliera e dell’orario di normale funzionamento dello studio e dichiarazione del professionista 
di impegno deontologico alla formazione del tirocinante. 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000650801ART13
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000650801ART13
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000650801ART19


 

                               ATTESTAZIONE DI INIZIO DEL TIROCINIO  
                                (A CURA DEL PROFESSIONISTA) 
                                             
        SPETT/LE 
                                                                                                      CONSIGLIO DELL’ORDINE 
                                                                                                      DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

             E DEGLI ESPERTI CONTABILI  
             DI CROTONE 

         
                     
Il/La sottoscritto/a Dott./ __________________________________________________________________ 

Con studio Professionale in ___________________________ Cap   _______________________________ 

VIA __________________________________________n. ____C.F._______________________________ 

regolarmente iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di _____________________ 

al N. ___ Sezione ___ con anzianità dal ____________, iscritto al registro dei Revisori legali ____________ 

dal ___________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del D.M. 7 agosto 2009, n. 143                                                           

                                                                 D I C H I A R A 

che il/la   tirocinante Dr.ssa ____________________________   nato/a a _________________________________ 

il _________________ e residente in __________________________________________________________ 

Cap ___________________________________ 

Via ____________________________________N. ___ laureato presso l’Università degli Studi di ____________, 

è ammessa a frequentare   il  proprio studio sito in ___________________________________Cap __________  

Via ___________________________________________________ ,  N_____________________ 

a partire dal ____________________________ e che il tirocinio è in corso alla data del rilascio della presente 

certificazione  

ed è svolto nei seguenti giorni ed orari _________________________________________________________, 

nell’ambito del normale funzionamento dello studio. 

 

Dichiara infine che la dott.ssa ______________________________________________ è ammesso/a a 

frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio. 

___________________, lì _________________               

                                                                                  In fede (firma del DOMINUS) 

                                                                                           ________________________________  

 



 
 

FAC-SIMILE 
(da redigere su carta intestata) 

 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE DEI 
TIROCINANTI 

 
 
Il/La sottoscritto ______________________________________ iscritto   all’Albo   dei Dottori   Commercialisti 

e   degli   Esperti  Contabili   di   Crotone,  esercitante in via esclusiva o prevalente l’attività di Commercialista 

con studio in ________________________________ 

Via  ______________________n. ____ c.a.p._______ Tel._______________ E-mail ___________________ 

DICHIARA 

Che il/la dott.   ________________________________________(Tirocinante), 

nata a ____________________ Prov. _______, il ________________e residente in 

________________________ Prov.  Via ___________________________________, n. _, c.a.p. ________, 

Ha   iniziato   l’attività   di   tirocinante presso   lo studio   a decorrere dal _____________________ al fine  

di   compiere   il   periodo   di  tirocinio di  diciotto  mesi  ai  sensi  dell’art. 9, co 6, del D.L. n. 1/2012 e della  

circolare   del   4 luglio   2012    del   Ministero   della   Giustizia ,   necessario   per   partecipare   all’esame  

di   stato   e   conseguire    l’abilitazione   a    svolgere     l’abilitazione    a    svolgere   la   professione   di 

Dottore Commercialista/Esperto Contabile. 

A tal fine il/la sottoscritto/a ______________________________________ (Dominus), con la presente si 

Impegna   ad    istruire    il    Tirocinante, anche con esercitazioni pratiche, sulle   materie tecniche oggetto  

della   professione   e   sui principi   di   deontologia   professionale,     secondo   quanto   previsto  dal  D.M. 

07/08/2009 N. 143. 

In tal opera di formazione professionale il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa ___________________________ 

(Dominus)   agirà  quale  Dominus  in piena   libertà   intellettuale,  sia   tramite    l’insegnamento diretto, la 

frequenza degli appositi corsi integrativi previsti dal menzionato D.M. (Scuola di Formazione Professionale). 

Lo scrivente, con la presente, si impegna, altresì, ad   istruire il Tirocinante   sulla  osservanza delle norme  

del   codice   deontologico dei   Dottori   Commercialisti   e   degli Esperti Contabili, emanate   dal   Consiglio  

Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili. 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa __________________________________________ (Dominus) si impegna 

inoltre a comunicare   tempestivamente   per   iscritto   all’Ordine  di   Crotone   la   cessazione  del tirocinio,  

nonché    tutti   i   casi   di  interruzione    temporanea    dello   stesso   (ad  esempio:  per   servizio   militare,  

servizio civile, assenza per maternità od altre assenze significative dallo Studio). 

 
Crotone, ___________________ 
                                                                                                                  In fede 
              
       ____________________________________ 
                  (firma del Dominus) 
 



 
 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CROTONE      

 

Informativa trattamento dati personali iscritti all’Ordine 

 

 

                                                           
A norma dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, è 

nostra cura fornirle alcune informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali nel contesto delle attività svolte dall’Ordine. 

Titolare del trattamento dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati personali è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Crotone – Via dei Mille 13 – 

88900 Crotone  

Responsabile della protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento ha provveduto alla nomina di un responsabile della protezione dei dati i cui dati di contatto sono:  

mail :  segreteria@odceccrotone.it -  pec: mariobertelli@pec.studiobertelligimondo.net 

Finalità del trattamento 

I dati personali oggetto del trattamento saranno trattati dall’Ordine esclusivamente per le finalità di tipo istituzionale indicate nel d.lgs. 

139/2005, “Costituzione dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, a norma dell’art. 2 della l. 24 febbraio 2005, n. 34” 

e delle altre norme che regolano la professione del Dottore Commercialista e dell’Esperto Contabile. 

In particolare, i trattamenti verranno effettuati: 

• per consentire l’iscrizione nell’albo, nell’elenco speciale o nel registro dei tirocinanti, ivi compresi gli adempimenti di tutti gli 

obblighi di natura contabile, fiscale e istituzionale discendenti dall’iscrizione (pagamento contributi annuali, iscrizione ai corsi di formazione, 

pareri di liquidazione e di congruità degli onorari, inserimento e variazioni dati, procedimenti disciplinari, altre attività istituzionali previste 

dall’ordinamento della professione del Dottore Commercialista e dell’Esperto Contabile); 

• per la verifica della sussistenza dei requisiti di legge inerenti all’iscrizione all’albo; 

• per la gestione degli obblighi formativi come disciplinati dal Regolamento attuativo della FPC approvato dal Consiglio Nazionale 

dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (conteggio ore, rilevazione presenze, ecc.); 

• per la formulazione di pareri in materia di liquidazione di onorari a richiesta del professionista o della pubblica amministrazione; 

• per l’invio di circolari istituzionali, anche tramite e-mail; 

• per la pubblicazione dei dati identificativi e di contatto all’interno dell’albo (liberamente consultabile all’interno del sito web 

istituzionale) 

 

Base giuridica del trattamento dei dati personali 

La base giuridica del trattamento risiede nel d.lgs. 139/2005 e nelle altre norme che regolano la professione del Dottore Commercialista e 

dell’Esperto Contabile (art. 6, par. 1, lett. c), GDPR). Inoltre, il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito connesso 

all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito l’Ordine art. 6, par. 1, lett. e), GDPR). 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio; il suo rifiuto a fornire i dati comporterà l’impossibilità di procedere con l’iscrizione e con 

l’adempimento delle finalità sopra elencate. 

 Tipologia di dati trattati 

L’Ordine potrebbe trattare, oltre ai Suoi dati comuni (anagrafici, di contatto e finanziari), dati qualificabili come “categorie particolari di dati 

personali” e cioè quei dati che rivelano l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, l’appartenenza 

sindacale, i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona. A mero titolo di esempio si richiama la 

comunicazione di dati relativi alla salute per la richiesta di esenzione dagli obblighi formativi. 

L’Ordine potrebbe trattare anche dati personali relativi a condanne penali e reati, al fine di dare attuazione alle norme del d.lgs. 139/2005, del 

d.P.R. 137/2012 e dei relativi regolamenti di attuazione. 

mailto:segreteria@odceccrotone.it


 
                                                                                                                                                                                                            
Soggetti a cui è possibile comunicare i dati 

Nei casi previsti dalla legge, da regolamenti o per espletare attività connesse con gli scopi istituzionali dell’Ordine, i Suoi dati potranno 

essere comunicati a soggetti terzi quali: 

• il Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, le Casse di Previdenza nonché altri Ordini territoriali; 

• la Procura della Repubblica, il Tribunale e gli altri Uffici Giudiziari per le comunicazioni obbligatorie connesse con 

l’iscrizione/cancellazione dall’albo, dall’elenco speciale e dal registro dei tirocinanti; 

• l’Anagrafe tributaria per le pratiche connesse con l’iscrizione/cancellazione dall’albo, dall’elenco speciale e dal registro dei 

tirocinanti; 

• le società incaricate dall’Ordine della realizzazione di tessere professionali ovvero della gestione del sito web, dell’invio delle 

newsletter dell’Ordine; 

• i soggetti nominati responsabili del trattamento.  

Diffusione dei dati personali 

I Suoi dati personali quali nome, cognome, codice fiscale, Comune, CAP, tipo di iscrizione, sezione, anno iscrizione, indirizzi PEC, saranno 

diffusi attraverso il sito web dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili nella sezione “ricerca iscritto”. 

Trasferimento dei dati ad un paese terzo o organizzazioni internazionali 

Non è previsto alcun trasferimento dei dati verso Paesi extra UE né verso organizzazioni internazionali. 

Modalità del trattamento e periodo di conservazione dei dati 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale ad opera di soggetti appositamente autorizzati. 

Diritti degli interessati 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’Ordine, nei casi previsti dalla normativa, l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. Può esercitare i Suoi diritti con richiesta 

scritta inviata all’Ordine  via  mail :  segreteria@odceccrotone.it  

Diritto di reclamo 

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento 

hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei   dati personali (www.garanteprivacy.it), come previsto dall’art. 77 del 

Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 

 

Crotone,                                                                                                                             

 

 

                                                                                                                                                            FIRMA 

                                                                                                                                    (per presa visione dell’informativa) 

  

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 

mailto:segreteria@odceccrotone.it


 
                                                                                                                                                                                                            

Dichiarazione di impegno al conseguimento dei crediti formativi in concomitanza 
con l’ultimo anno del corso di studio per il conseguimento della laurea triennale                
 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere 

iscritto/a    per    l’a.a. _____________________    al         2°       anno       del       corso      di       laurea             

in   ___________________________________________________ classe ___________     della       facoltà      

di ________________________________   dell’Università    _________________________ e   di    inserire   

gli ambiti disciplinari che garantiscono la maturazione dei sottoindicati crediti formativi nel piano di studi,  

impegnandomi a fornire copia di quest’ultimo dopo l’approvazione da parte dell’Università ed a presentare 

certificazione di avvenuta acquisizione dei sottoindicati crediti formativi. 

Dichiaro altresì di essere al corrente che la mancata acquisizione dei predetti crediti formativi non consente la 

permanenza nella sez. B del registro del Tirocinio ed il sostenimento dell’Esame di Stato per l’iscrizione nella 

sez. B dell’Albo dei dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili. 

 

                   Ambiti disciplinari                           Crediti formativi 

SECS-P/07 Economia Aziendale                            Almeno 24 crediti 

SECS - P/08 Economia e gestione delle imprese 
SECS - P/09 Finanza aziendale 
SECS - P/10 Organizzazione aziendale 
SECS - P/11 Economia degli intermediari finanziari 
 

 

                           Almeno 15 crediti 

 
 

 

Crotone, lì _____________________ 

 

         Firma del dichiarante 

        ______________________________ 

 

 

 

 

 



 
                                                                                                                                                                                                            

Dichiarazione di impegno al conseguimento dei crediti formativi per l’iscrizione    
                                 alla sez. A del Registro del Tirocinio  
 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere 

iscritto/a    per    l’a.a. _____________________    al         2°       anno       del       corso      di       laurea             

in   ___________________________________________________ classe ___________     della       facoltà      

di ________________________________   dell’Università    _________________________ e    di    inserire   

gli ambiti disciplinari che garantiscono la maturazione dei sottoindicati crediti formativi nel piano di studi, se 

non già assolti nel percorso per il conseguimento della Laurea triennale, impegnandomi a fornire copia di 

quest’ultimo dopo l’approvazione da parte dell’Università ed a presentare certificazione di avvenuta 

acquisizione dei sottoindicati crediti formativi. 

Dichiaro altresì di essere al corrente che la mancata acquisizione dei predetti crediti formativi non consente la 

permanenza nella sez. A del registro del Tirocinio ed il sostenimento dell’Esame di Stato per l’iscrizione nella 

sez. A dell’Albo dei dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili. 

 

                   Ambiti disciplinari                           Crediti formativi 

SECS-P/07 Economia Aziendale                            Almeno 18 crediti 

SECS - P/08 Economia e gestione delle imprese 
SECS - P/09 Finanza aziendale 
SECS - P/10 Organizzazione aziendale 
SECS - P/11 Economia degli intermediari finanziari 
 

 

                           Almeno 9 crediti 

IUS/04 Diritto commerciale 
IUS/05 Diritto dell’economia 
IUS/12 Diritto tributario 
IUS/15 Diritto processuale e civile 
IUS/17 Diritto penale 
 

 

                           Almeno 18 crediti 

 

Crotone, lì _____________________ 

         Firma del dichiarante 

        ______________________________ 

 


