MOD. T1
MOD_T1


Da compilare a cura dello spedizioniere doganale affidatario  (
MARCA DA BOLLO
€ 
. 16,00
)




Al Consiglio Territoriale 
degli Spedizionieri doganali di ….…………………………….


Il sottoscritto spedizioniere doganale ________________________________________________________,
 iscritto all’Albo del Consiglio Territoriale di __________________, al n. _______dal__________________,
 in qualità di: 
□ titolare / □ socio  □ dipendente 
dello □ studio / □ società:  ________________________________________________________________ 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che il/la ______________________________________________________
svolgerà il tirocinio professionale presso il suo studio nel periodo dal ______________al_______________
DICHIARA, altresì,
che presso il suo studio/società: 
□ non svolge la pratica alcun tirocinante 
□ svolge/svolgono la pratica il/i sig/ri  la/le sig.ra/re :
1. ____________________________________________________
2. ____________________________________________________
3. ____________________________________________________

Con osservanza.																

Luogo e Data 								

	




Allegati:

	Firma spedizioniere doganale affidatario

               _____________________________

                 



· fotocopia di valido documento di riconoscimento 


Da compilare a cura dell’aspirante tirocinante:


Al Consiglio Territoriale 
degli Spedizionieri doganali di ….…………………………….


Domanda di iscrizione al registro dei tirocinanti


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………, 
C.F n. …………………………………….., consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)*,
DICHIARA
ai sensi dell’articolo 46 del citato D.P.R.
·  di essere nato/a il ______________a____________________________,
·  di essere residente in_________________________ Via ______________________________________ 
Tel. _________________________________, cell. ____________________________________ 
e-mail___________________________________________
· di essere cittadino ______________________ (ovvero indicare lo Stato membro della Comunità Europea)
· di godere dei diritti politici
· di non aver subito condanne penali
· di non avere pendenze penali in corso
· di godere dei diritti civili
Inoltre dichiara di essere: 
□ diplomato/a presso ____________________________________________________________________
□ laureato/a presso _____________________________________________________________________
· di svolgere pratica presso lo studio del doganalista ___________________________________________
RIVOLGE
istanza a codesto Consiglio di essere iscritto/a al Registro dei Tirocinanti del Consiglio Territoriale degli spedizionieri doganali di.……………………….e autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della legge D.lgs196/03.
Con osservanza.					                       Data,				



	Allegati:
·   n.2 fotografie formato tessera
·  Fotocopia di valido documento di riconoscimento 
·  Ricevuta pagamento delle tassa di iscrizione
	Firma dell’aspirante tirocinante

_____________________________







Al  Consiglio Territoriale
degli Spedizionieri Doganali di
Napoli
        


Il sottoscritto  ……………………………………………………………………………………
nato il ………………………………a…………………………………………………………….
residente in ………………………………alla Via………………………………………………..
qualifica: …………………………………………………………………………………………                                                   
                                                 (tirocinante dello spedizioniere doganale…)
Iscritto al  n. ……………..  dell’ Elenco Tirocinanti dal ………………………
Uff. Dog.le di appartenenza:…………………………… Doc.to di ric.to n. ……………………..

CHIEDE
il rilascio della tessera di riconoscimento per l’accesso e la permanenza nelle aree destinate all’esecuzione delle operazioni doganali, nei limiti dei poteri che le norme di legge mi riconoscono , e per il tempo necessario all’esecuzione di detti compiti.

Allego pertanto alla presente 
- n. 2 foto;
- attestato di pagamento di Euro 30,00 per  DD. di Segreteria.


Data _______________						
									Firma

								      __________________


1) ll pagamento della quota d'iscrizione al Registro di €. 300,00 dovrà essere effettuato con le seguenti modalità:

TRAMITE BONIFICO BANCARIO: 
IBAN:  IT 25 M 05387 0322 500000 2075696
BPER Banca – Banca Popolare dell’Emilia Romagna
Succursale in Via Vittorio Veneto, 108 – Roma

[bookmark: _GoBack]intestato al CONSIGLIO NAZIONALE SPEDIZIONIERI DOGANALI – 
Via XX Settembre, 3 - 00184  ROMA – 

Nel versamento dovranno essere indicate le seguenti generalità:
-  nome, cognome ed indirizzo del Tirocinante interessato;
-  Consiglio Territoriale di appartenenza, nome e cognome del Tutor.

2) Il pagamento dei DD. Segreteria x rilascio tessera dovrà essere effettuato :
 TRAMITE BONIFICO BANCARIO: 
CARIPARMA CREDIT AGRICOLE
IBAN: : IT05H0623003543000057145005 
Intestato a Consiglio Territoriale Spedizionieri Doganali di Napoli
Nel versamento dovranno essere indicate le seguenti generalità:
-  nome, cognome ed indirizzo del Tirocinante interessato;
-  Nome e cognome del Tutor.
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