Allegato n. 3

Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili

Via Sant’Angelo n. 75/A
72100 Brindisi

ll sottoscritto dott. _______________________________________ (Praticante) comunica che attualmente:

·  non è dipendente

·  di essere dipendente della seguente Società o Ente, di cui fornisce qui di seguito gli elementi richiesti:

SOCIETA’ O ENTE ___________________________________________________

SEDE LEGALE ______________________________________________________

LUOGO DI LAVORO __________________________________________________

ORARIO DI LAVORO __________________________________________________

CCNL _______________LIVELLO _________________DATA ASSUNZIONE ___________________

· Il sottoscritto dott. ________________________________________ (Praticante) dichiara che ha in essere rapporti di prestazione d’opera e/o collaborazione professionale, anche gratuita, qui di seguito specificati (indicare nome società ed indirizzo):

____________________________________________________________________________________________  

        ___________________________________________________________________________________________

· Il sottoscritto dott. ___________________________________________________ (Praticante) dichiara di svolgere la seguente attività non compresa tra quelle sopra specificate:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Dichiara di aver barrato n. __________________________caselle

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Ordine qualsiasi variazione dei dati sopra riportati (entro 15 giorni).

____________________li _________________

                                                                                                                                            Firma del praticante

                                                                                                                            ________________________________

