
Allegato T/2 

 
  
 Spettabile  

Ordine dei dottori commercialisti e degli 
esperti contabili di Patti 

 
 

 
TIROCINIO PER L'AMMISSIONE ALL'ESAME PER L'ABILITAZIONE  

ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA 
 
 

DICHIARAZIONE CONGIUNTA 
 

Il sottoscritto dott./rag. commercialista ………………………………….(Dominus) ed il 
dott…………….. . ……………………………………………….. (Tirocinante) 
in relazione alla domanda di iscrizione al Registro Tirocinanti, dichiarano congiuntamente che lo 
svolgimento del tirocinio presso lo Studio Professionale si svolge con le seguenti modalità: 
 

A TEMPO PIENO 
 
NEI GIORNI DI      LUN      MAR      MER      GIO      VEN      SAB 
 
  
DALLE ORE ……………………………  ALLE ORE ……………. 
E  DALLE  ORE ……………………………ALLE ORE ………………… 

 
 

A TEMPO PARZIALE 1 2 
 
NEI GIORNI DI      LUN      MAR      MER      GIO      VEN      SAB 
 
  
 
DALLE ORE ……………………………     ALLE ORE …………………. 
 
E  DALLE  ORE ……………………………ALLE ORE ………………… 
 
ANNOTAZIONI 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………… 

 
 
       Firma del Dominus                              Firma del Tirocinante   
 
……………….………………     .……………………………….. 
 
Patti, lì ………………..... 

                                                           
1  Si ricorda che è necessario svolgere almeno 20 ore settimanali compatibili con l’orario ordinario 
dello studio. 
2  In questo caso  si dovrà specificare con il modello T/3  (Rapporti di dipendenza/Prestazione d'opera) 
quale altra attività svolge il tirocinante, pena la nullità del presente modulo.  


