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Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Ravenna




Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna
Viale della Lirica, 15 – 48124 Ravenna – Tel. 0544/407881 – Fax 0544/407882
E-mail: segreteria@odcec-ra.it
Per orari di apertura della Segreteria vedi il sito dell’Ordine
DOCUMENTI DA PRODURRE PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE
Ai sensi del D.M. 143/09, art. 5, co 1, il praticante è tenuto ad iscriversi nel registro Praticanti dell’Ordine territoriale  in cui  è iscritto il dominus.
La comunicazione di trasferimento deve essere presentata congiuntamente (stessa data) ai Consigli di entrambi gli Ordini interessati  nel termine massimo di 15 giorni dall’avvenuta variazione (DM 143/09, art.9) 
All’ODCEC di Ravenna si dovrà presentare: 
1. Domanda di iscrizione al Consiglio dell’Ordine, (v. fac simile allegato);
2. Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (in base all’art.2, L. 04/01/68 n.15 e art.1, DPR 20 ottobre 1998 n. 403 e succ. mod.) in carta libera relativa a nascita, residenza, cittadinanza, non interdizione, non inabilitazione, assenza di condanne penali, assenza di procedimenti penali in corso, assenza di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno (o specifica se part-time)  (v. fac simile allegato) 
3. Attestazione del professionista  (v. fac simile allegato)
4. Fotocopia in carta libera del tesserino di codice fiscale e di un documento identificativo in corso di validità
La quota di iscrizione al registro praticanti è di € 75,00 una tantum: 
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

CASSA DI RISPARMIO DI RAVENNA – SEDE CENTRALE

IT 25 I 06270 13100 CC 00000 24888
All’ODCEC di provenienza si dovrà presentare comunicazione di richiesta di trasferimento secondo loro apposita documentazione.
FAC  SIMILE DI  DOMANDA  ISCRIZIONE  
Luogo e data
MITTENTE













Al Consiglio 
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna 







Viale della Lirica, 15







48124 RAVENNA

Domanda per l’iscrizione nel Registro dei Praticanti (art.7, D.M. 07/08/09 n. 143) per trasferimento da altro Ordine
Il sottoscritto………………………………………………………………
nato a  …………………………………(prov……),   il………………………………..                     
residente a …………………………………………(prov.      ), cap…………  Via…………………………………………………, n.civico…………, Tel..…………………. E-mail: …………………………………………
premesso
di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal D.Lgs 139/2005 e dal D.M. 07/08/2009 n. 143 

di essere attualmente iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di _______________________ dal ____________________
chiede
 di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto presso Codesto Ordine 
A tal fine allega i seguenti documenti:
1) dichiarazione sostitutiva di certificazioni
3) Dichiarazione sostitutiva di certificazioni di iscrizione al corso di laurea specialistica (se in 
essere) 
3) attestazione del dominus
4) fotocopia del tesserino codice fiscale e del documento di identità 
Con osservanza
Firma ____________________
Sono al corrente e che i miei dati saranno trattati nel rispetto del regolamento e delle normative Privacy in vigore e sono consapevole che riceverò circolari o informative non a scopo pubblicitario.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art.2 della Legge 4 gennaio 1968,n.15,art.1 DPR 20/10/98 n.403 e succ. mod.)
Il/la sottoscritto/a________________________________________
DICHIARA
· di essere nato/a  il___________________a__________________________(prov______)
· di essere residente a___________________________inVia/P.zza__________________n.__
· di essere cittadino/a italiano e di godere dei diritti politici; di non essere interdetto o inabilitato; di non aver riportato condanne penali; di non rivestire la qualità di imputato in procedimenti penali in corso
· di essere in possesso del codice fiscale_____________________________
· di non svolgere attività di lavoro dipendente oppure di svolgere attività di lavoro dipendente presso ________________________ con orario____________ nei giorni __________________________ e di garantire la presenza nello Studio del dominus, informato e consenziente,  per almeno quattro ore giornaliere  .
Data,_____________                                                Il dichiarante_________________________
Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3,comma 10 della L.127/97 ed esente da bollo ai sensi dell’art.14,tab.B DPR 642/72
Avvertenza : il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera
FAC SIMILE ATTESTAZIONE DEL  DOMINUS   
( da ribattere su carta intestata del professionista)
N.B.  IL DOMINUS  DEVE AVERE ANZIANITA’ DI  ISCRIZIONE ALL’ALBO > 5 ANNI
Luogo e data







Al Consiglio 
dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli   Esperti Contabili di Ravenna







Viale della Lirica, 15 
48124 RAVENNA
Oggetto :  Tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di
Dottore Commercialista ed Esperto Contabile  -  Attestazione resa ai sensi dell’art. 7 , co.1, lettere g) e i) del D.M.  07 agosto 2009 n. 143.
Il sottoscritto Dott/Rag ……………………………………… iscritto presso l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna, al n…………sez.…… 
attesta
ai sensi dell’art. citato in oggetto di aver accettato il Dott…………………………………………. 
presso il proprio studio ai fini dello svolgimento del tirocinio a decorrere dal……………………………… con  il seguente orario concordato:
……………………………………..……………...…                     ………………………………………………………..
Lo studio, sito a ……………………………………….in Via………………………………., osserva il seguente orario :………………………………………………………………………….
Il sottoscritto dichiara inoltre - ai sensi dell’art.7, co.1,lettera i) del citato D.M. - il proprio impegno deontologico alla formazione del tirocinante.
In fede
(sigillo e firma del professionista)___________________
