Allegato 9 - certificazione CDL intenzione ammissione studente a tirocinio anticipato

CERTIFICAZIONE DI INTENTO ALL’AMMISSIONE DI STUDENTI UNIVERSITARI
PER L’AVVIO DEL TIROCINIO ANTICIPATO

Al Consiglio provinciale dell’Ordine
dei Consulenti del Lavoro di Torino
Via Pietro Giannone 10

10121 Torino

Il SOtOSCHItto .....ovviviniii it (cod. fisC. ..ooovvviiiiiiiiiiiie, ) iscritto al n* ......
dell’ Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Torinodal ........................ , consapevole delle sanzioni penali nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e di quanto
previsto dal Regolamento sul tirocinio obbligatorio per I’accesso alla professione di Consulente del Lavoro, approvato
dal Consiglio Nazionale con delibera n. 327 del 23/10/2014, con parere favorevole del Ministro del Lavoro e delle
Politiche Sociali del 03/10/2014

CERTIFICA

0 la propria intenzione ad ammettere alla frequenza del proprio studioc lo/la  studente/ssa
.......................................................... per svolgere il periodo di tirocinio anticipato ai sensi della
Convenzione con (specificare quale):

O Universita del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro™, sottoscritta in data 25/03/2014;
O Universita della Valle d’ Aosta, sottoscritta in data 13/05/2014;

O Scuola di Scienze Giuridiche, Politiche ed Economico-Sociali dell’Universita degli Studi di Torino,
sottoscritia in data 25/11/2014;

O Universita degli Studi Guglielmo Marconi - Roma, sottoscritta in data 26/11/2018;
O Universita Telematica eCampus, sottoscritta in data 03/06/2021.

E a tal uopo DICHIARA

O chelo/la studenterssa. ....ooiiviiiiiiiiiiiiiis i e e (CF. e )
DALA/O A ..o e e {prov....... )15 1 R ,residente in ...t (prov....) Via
....................................... n®........ CAP .............. sard ammesso alla frequenza del proprio studio sito in
...................................... (prov....)Via ...t D CAPL
POOIVA , per svolgere il periodo di tirocinio anticipato previsto dalla legge. Nello

studio in questione, il sottoscritto svolge con carattere di abitualitd e prevalenza la libera professione da cui deriva
la maggior parte del proprio volume d’affari dichiarato ai fini dell’'I VA , in forma individuale, associata o societaria.
o diavere n®..... praticanti in studio di cui n°® ..... svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali.

o diessere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa in quanto opera in qualita di libero professionista
da almeno cinque anni con attivita abituale e prevalente,

D di essere in regola con gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria per i Consulenti del lavoro
avendo rispettato quanto previsto dal Regolamento del 24 luglio 2069 € s.m.i. del Consiglio Nazionale dell’Ordine.

o di impegnarsi, ai sensi del suddetto Regolamento, a fornire la preparazione idonea per I’esercizio della libera
professione, sia sotto I’aspetto tecnico che sotto il profilo etico e deontologico, vigilando per I’attuazione di una
frequenza di almeno 20 ore settimanali sotto la propria diretta supervisione ed a segnalare a questo Consiglio
Provinciale Peventuale insorgenza di cause di incompatibilita.

o di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato entro il termine perentorio di 15 giorni,

Le comunicazioni del Consiglio Provinciale potranno essere inviate presso i seguenti recapiti:
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I softoscritto, in qualild di interessato, dichiara di aver ricevito idonea informativa al sensi e per gli effetll del Regolamento (UE} 2016/679 relativ alla
prolezione dei dali personali e di essere stato edofio in merito alle finalitd e modalita del trattamenio degli stessi.

Torino, li Timbre e Firma



