PRO-MEMORIA DELLE CONDIZIONI PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI

D.M. 2.12.1997

Per una corretta applicazione del D.M. 02.12.1997 contenente “nuove modalita sulla disciplina dei due anni
di praticantato necessari per I’ammissione all’esame di Stato per I’abilitazione all’esercizio della professione
di Consulente del Lavoro” si richiama I’attenzione su alcuni punti essenziali e pratici:

1.

la domanda in carta legale, come da allegato, da presentare al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei
Consulenti del Lavoro deve essere corredata dei documenti (conformi alle prescrizioni delle leggi sul
bollo) indicati nell’art. 1, c. 4 del predetto D.M. e da copia firmata del presente “pro-memoria delle
condizioni per I’iscrizione nel Registro dei Praticanti”;

. nel caso in cui il professionista, presso lo studio del quale si svolgera il praticantato, NON SIA UN

CONSULENTE DEL LAVORO, oltre alla attestazione, si dovra allegare anche una copia della
comunicazione inviata da_almeno tre anni all’Ispettorato provinciale del lavoro (ora Servizio
Ispezione del lavoro presso la Direzione Provinciale del Lavoro), nel cui ambito territoriale svolge gli
adempimenti in materia di lavoro (art. 1 della Legge 11.1.1979 n. 12). Inoltre, nel caso in cui il
professionista SIA UN CONSULENTE DEL LAVORO NON ISCRITTO A QUESTO ALBO
oppure un AVVOCATO, un DOTTORE COMMERCIALISTA, un RAGIONIERE
COLLEGIATO, oltre agli adempimenti di cui sopra, occorrera produrre anche un certificato di
iscrizione all’Albo o Ordine o Collegio presso il quale il professionista & iscritto. Quanto precede, per
consentire a questo Consiglio di svolgere gli accertamenti necessari nel piu breve tempo possibile;

il periodo di pratica di almeno due anni si computa dalla data di presentazione della domanda al
Consiglio Provinciale (art. 3, c. 1 del D.M. 2.12.1979). Al termine del biennio, il praticante puo richiedere
il rilascio del certificato di compiuta pratica (art. 6, . 3);

il praticantato non puo svolgersi, contemporaneamente, per attivita professionali diverse (art. 4, c. 1 del
D.M. 2.12.1979)

. annualmente dovranno essere versati, a mezzo bollettino di c/c postale, quali contributi per I’iscrizione e

la permanenza nel registro dei praticanti, gli importi non frazionabili stabiliti dal Consiglio Provinciale
per ciascun anno

. massima attenzione dovra essere prestata relativamente agli adempimenti, alle modalita, ai termini

previsti dall’art. 5., c. 8. Particolare attenzione dovra essere osservata per quanto riguarda i termini
perentori per la presentazione degli elaborati unitamente al libretto della pratica, trascorsi inutilmente i
quali il manca adempimento verra considerato rinuncia all’iscrizione;

. il libretto della pratica rappresenta la cronistoria del periodo di praticantato svolto. Di qui la necessita per

il praticante e per il professionista di provvedere a tute le annotazioni di rispettiva competenza cosi come
richiesto ed alle relative firme di convalida, assumendosene piena e completa responsabilita. A tale
proposito non sara inutile rammentare la previsione di sanzioni contenuta nell’art. 5, c. 6 e 7 del D.M.
predetto;

I’eventuale cancellazione dal registro dei praticanti dovra essere fatta pervenire, per iscritto e in bollo,
entro e non oltre il 31 dicembre.

Possono essere ammessi al praticantato coloro che abbiano conseguito i seguenti titoli di studio: Laurea
triennale o quinquennale riconducibile agli insegnamenti delle facolta di giurisprudenza, economia,
scienze politiche, ovvero il diploma universitario o la laurea triennale in consulenza del lavoro, o la laurea
quadriennale in giurisprudenza, in scienze economiche e commerciali o in scienze politiche.

Roma,

PER PRESA VISIONE

(firma per esteso del praticante)



AL CONSIGLIO PROVINCIALE

mar
billcé)addaa DELL’ORDINE
DEI CONSULENTI DEL LAVORO
14,62 euro VIA C. COLOMBO, 456
00145 ROMA
il sottoscritto:
nato a: il:
residente a: prov:
via; n. CAP:
telefono: cell: e-mail: (OBBLIGATORIA)

Codice fiscale:

in possesso del titolo di studio di:

CHIEDE

di essere iscritto nel registro dei praticanti istituito presso codesto Ordine, secondo le modalita del D.M.

2.

12.1997. Il  sottoscritto dichiara che la pratica stessa si svolgera, per un minimo di 4 (quattro) ore

giornaliere, presso 10 studio del ProfeSSIONIStA: ..........ieeir i e v e e
SILO N oo cap: ....... VI e N........
tel come da attestazione allegata.

Il sottoscritto si impegna a comunicare con immediatezza eventuali cambiamenti di residenza,
domicilio o dimora sia suo che dello studio per tutte le eventuali comunicazioni o riscontri.

A tal proposito allega alla presente i seguenti documenti di cui all’art. 1, 4° c. del D.M. 2.12.1997:

1.
2.
3.

4.

oo

9.

certificato di nascita; [l (in carta semplice) [ (in autocertificazione)

certificato di residenza; ! (in bollo) [ (in autocertificazione)

certificato di cittadinanza di uno Stato membro U.E. o di uno Stato estero a condizioni di reciprocita;
3 (inbollo) [ (in autocertificazione)

certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla competente procura della Repubblica presso il tribunale;
[ (in bollo) I (in autocertificazione)

certificato generale del casellario giudiziale; [} (in bollo) [ (in autocertificazione)

Titolo di studio richiesto; [ (originale) ) ( copia autentica in bollo) [ (autocertificazione)

. dichiarazione del professionista che attesti I’ammissione alla pratica nel proprio studio e certifichi i

requisiti soggettivi di cui al 2° comma del presente articolo, nonché il numero di praticanti presenti nello
studio; (in bollo)

. ricevuta del pagamento del contributo una tantum di € 258.23 per I’iscrizione nel registro dei praticanti

ed una ricevuta attestante I’avvenuto pagamento del contributo annuale di € 258.23 (anno solare non
frazionabile) entrambe da versare sul Conto corrente postale n. 33312000 Intestato a: Ordine dei
Consulenti del Lavoro di Roma e Provincia Via C. Colombo, 456 - 00145 Roma

due foto formato tessera di cui una firmata (sul lato anteriore) dall’interessato;

10.la dichiarazione di non svolgere praticantato per altre attivita professionali.

Allega, inoltre, copia del “pro-memoria delle condizioni per I’iscrizione nel registro dei praticanti”
debitamente firmato. Dichiaro sotto la mia responsabilita di non trovarmi nelle condizioni tali da non
consentire I’effettuazione della pratica. (in autocertificazione)

Con osservanza. FIRMA (per esteso)




Spett.le
marca da bollo Consiglio provinciale dell’Ordine
da 14,62 euro . .
art. 1. c. 4 lett dei Consulenti del lavoro
g) D.M. Via Cristoforo Colombo, 456
02.12.1997 00145 ROM A

il sottoscritto:

nato a: il:

residente a: prov:

Via: n.

Codice fiscale: e-mail;

Studio professionale in via: n.

telefono: fax:

Iscritto all’Ordine dei C.d.L. di Roma al n. dal

oppure iscritto all’Ordine/Collegio dei:  Ragionieri, Dottori Commercialisti  Avvocati

al n. dal

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di aver preso conoscenza delle norme di cui alla legge 11.1.79, n° 12
ed al D.M. 2.12.97,

ATTESTA

che il Sig. nato a
il residente a via n

in possesso del titolo di studio di viene
ammesso a frequentare lo studio, secondo le norme e per gli effetti del combinato disposto della
legge 11.1.79, n° 12, e del D.M. 2.12.97 del M.L.P.S. come:D primoD secondo praticante

In fede

Firma del Professionista con sigillo professionale

li
ALLEGATI: (solo se NON Consulenti del Lavoro)

1. CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO, ALL’ORDINE, AL COLLEGIO (IN BOLLO)
(per Consulenti del lavoro non iscritti nell’ Albo di e Professionisti
non Consulenti del lavoro);

2. Copia della comunicazione trasmessa il all’Ispettorato del Lavoro (ora Servizio
ispezione del lavoro presso la Direzione provinciale del lavoro) di comprovante
I’avvenuto adempimento previsto dall’art. 1 della Legge 11.1.79, n° 12, in quanto vengono svolte o
trattate pratiche in materia di lavoro, Previdenza ed Assistenza Sociale dei Lavoratori dipendenti.

3. Copia della ricevuta della raccomandata con cui é stata spedita la comunicazione sopra citata.



Spett.
ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO
Consiglio Provinciale di Roma

Via Cristoforo Colombo, 456
00145 ROMA

Il/La sottoscritto/a , anorma dell’art. 18 della Legge 7
agosto 1990 n. 241 e dell’art. 3 della legge 15 maggio 1997 n. 127, consapevole delle dichiarazioni mendaci previste
dagli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 )

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILIA

O 0 o0 O

a

Di essere nato/a a prov. il

Di essere residente in: prov.

loc. Via n. c.a.p.

Di essere cittadino/a italiano/a.

Di risultare NULLA nel proprio certificato generale del casellario giudiziale

Di risultare NULLA nel proprio certificato dei carichi pendenti

Di essere in possesso del titolo di studio

conseguito presso sito a a
data

Di NON svolgere praticantato per altre attivita professionali.

Documento di identita:

Tipo n.
rilasciato da: in data

FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE
Roma il

© Lart. 75 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa” recita testualmente:

1.

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76, qualora dal controllo di cui all’art.71 emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera .

L’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa” recita testualmente:

1.

2.
3.

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale a uso di atto falso.

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4 comma
2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Se i reati indicati nei commi 1,2,e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I’autorizzazione all’esercizio di una
professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, puo applicare I’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte.



DICHIARAZIONE PER IL PAGAMENTO DELLE QUOTE ANNUALI

Il sottoscritto

con la presente dichiara di essere a conoscenza che fino al termine del periodo di pratica E
TENUTO AL VERSAMENTO DELLE QUOTE ANNUALI SUCCESSIVE AL PRIMO
ANNO DI _ISCRIZIONE, FINO ALLA CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI
PRATICANTI. La cancellazione dal registro avviene al momento del rilascio del Certificato
di Compiuta Pratica, a meno che il praticante non faccia espressa richiesta di proseguimento
praticantato dopo I’ottenimento del suddetto documento. Con la presente il sottoscritto
accetta sin d’ora e senza riserva il provvedimento di cancellazione dal registro dei praticanti
che I’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Roma potra emanare a seguito del mancato
pagamento delle quote annuali dovute.

Roma Firma

DICHIARAZIONE PER CONVALIDA DEL PERIODO DI PRATICA H

Il sottoscritto dichiara di essere a
conoscenza che al compimento di ogni anno di effettiva pratica, oppure in caso di trasferimento
presso altro studio, il Praticante deve presentare, entro trenta giorni, al Consiglio Provinciale :

1. una relazione dettagliata, a norma dell’art. 5 comma 8 lett. b) del DM 2/12/97, sulle
principali pratiche svolte nel periodo trascorso in riferimento alle seguenti materie : diritto
del lavoro, legislazione sociale e diritto tributario. TALE RELAZIONE DEVE ESSERE
SOTTOSCRITTA DAL PRATICANTE, CONTROFIRMATA E TIMBRATA DAL
PROFESSIONISTA.

2. Libretto della pratica.

La mancata presentazione di quanto ai punti 1 e 2 nei termini previsti fara decadere I’iscrizione nel

Registro dei Praticanti.

Roma Firma

DICHIARAZIONE DI NON INCOMPATIBILITA “

Il sottoscritto dichiara Di NON
trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita previste dall’art. 4 della Legge 11/1/79 n.
12. NEL CASO DI SOPRAVVENIENZA DI UNA QUALSIASI DELLE SUDDETTE




CONDIZIONI DI _INCOMPATIBILITA, IL DICHIARANTE SI IMPEGNA A DARNE
IMMEDIATA COMUNICAZIONE ALL’ORDINE.
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