Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione in merito alla sussistenza di rapporti di dipendenza - aggiornamento marzo 2024


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
IN MERITO ALLA SUSSISTENZA DI RAPPORTI DI DIPENDENZA
art. 2 Legge n. 15/1968 ed art. 1 D.P.R. n. 403/1998

(da compilare a cura del Tirocinante, ai sensi dell’art. 7, comma 1, lettera h) del D.M. 143/09)
Modello da compilarsi in caso di variazione rispetto alla domanda di iscrizione 
già presentata e per cambio del dominus

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________nato/a a __________________________________________________________ il__________________  e residente a ________ _______________________________________________________(Cap__________)
in Via ______________________________________________________________ nr._________________
consapevole della responsabilità penale per il caso di dichiarazioni false o non rispondenti al vero (ex art. 496 del C.P.), che comportano la decadenza del beneficio conseguito e delle sanzioni, così come stabilito dall’art. 26 della Legge 15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. n. 403/1998 ed avvalendosi della facoltà concessagli dall’art. 2 della Legge 15/1968, sotto la propria personale responsabilità ed allo scopo di documentare istanza diretta all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Treviso per l’iscrizione al Registro dei Tirocinanti Sez. ________________________________________,
DICHIARA
(barrare solo il caso d’interesse)
     di essere dipendente della sottoscritta società o Ente e più precisamente (allegare copia del contratto di lavoro):
Società/Ente __________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk161650339]Sede legale   in __________________________ (___) CAP _________ Via _________________________
Luogo di lavoro in __________________________ (___) CAP _________ Via _______________________
Orario di lavoro ________________________________________________________________________
     che sussistono altri rapporti di prestazione d’opera, anche gratuita, di seguito indicati:
____________________________________________________________________________________
    di non avere alcun rapporto di dipendenza né di prestazione d’opera nei confronti di alcuna società o Ente.
Il sottoscritto si impegna a comunicare, entro 30 giorni, ogni variazione intervenuta alla situazione personale sopra descritta.
Treviso, __________________________
                                                                                                                                                                           Firma del Tirocinante
_________________________________ 
Allegare fotocopia della carta d’identità


L’ODCEC di TREVISO nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera informarla che i suoi dati personali saranno trattati per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori e amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge (art. 6, comma 1, lett. C ed E del GDPR). Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti o avere maggiori informazioni consultando la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale, alla sezione Privacy.



