N.B. SOLO PER GLI ISCRITTI AL REGISTRO DEL TIROCINIO DOPO IL 16/08/2012

Dichiarazione di sospensione Tirocinio - aggiornamento marzo 2024


Spett.le 		                                    				
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI TREVISO
Via Roma n. 20
31100 TREVISO

DICHIARAZIONE DI SOSPENSIONE DEL TIROCINIO
D.P.R. 07.08.2012 n. 137, art. 6
(da inviare entro 15 gg dal verificarsi di una delle cause di sospensione)

Il/la sottoscritto/a  dott./dott.ssa ______________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _______________________________
iscritto/a al Registro dei Tirocinanti alla Sez. _______ tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Treviso, tirocinante presso il/la dott/dott.ssa  _________________________________________________________ iscritto/a all’Albo di Codesto Ordine alla Sezione ______   n. __________ dal ________________________,

C H I E D E
LA SOSPENSIONE DEL TIROCINIO PROFESSIONALE

con decorrenza dal _________________________, ai sensi dell’art. 6, comma 7, del DPR 137/2012, per la seguente causa (barrare la casella di interesse):
· mancato conseguimento del diploma di laurea specialistica o magistrale entro il biennio di durata legale del corso (periodo massimo di sospensione 9 mesi);
· malattia (idoneamente documentata, periodo massimo di sospensione 9 mesi);
· gravidanza (idoneamente documentata, periodo massimo di sospensione 9 mesi); 
· infortunio (idoneamente documentata, periodo massimo di sospensione 9 mesi);
· servizio militare (idoneamente documentata, periodo massimo di sospensione 9 mesi);
· servizio civile (idoneamente documentata, periodo massimo di sospensione 9 mesi);
· senza giustificato motivo (periodo massimo di sospensione 3 mesi).

Luogo e data ____________________________
                                                       
                                                                     Firma del Tirocinante        ___________________________
            Per presa visione del Dominus:
                                                       Firma e sigillo del Dominus      ________________________
N.B. allegare il libretto di tirocinio, regolarmente compilato fino alla data di sospensione e sottoscritto dal dottore commercialista/esperto contabile.

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.



