CONSULENTI TECNICI D’UFFICIO 

MODULO TIROCINANTE 

NOME e COGNOME …………………………….
Residenza …………………………………………..
Contatti cell. e tel. ……………………………..
e-mail ………………………………………………….
PEC ……………………………………………………..
Numero iscrizione Ordine degli Ingegneri della Provincia di Como ……………………………..
□ Iscritto all’elenco dei CTU del Tribunale di Como dal ……………………………………………...

□ Non ancora iscritto all’elenco dei CTU del Tribunale di Como.

Settori specialistici:
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
SOTTOSCRIVENDO IL PRESENTE MODULO, MANIFESTO IL MIO INTERESSE A SVOLGERE ATTIVITA’ DI TIROCINIO PER L’ATTIVITA’ DI CONSULENTE TECNICO DI UFFICIO E DICHIARO DI ACCETTARE QUANTO SEGUE:
a. Il Tirocinante, che interviene nelle attività di consulenza quale auditore, ha l’obbligo di riservatezza circa le notizie acquisite, unitamente all’obbligo del rispetto dei dettami del codice deontologico. 
b. Il tirocinio non prevede la corresponsione di compensi e/o rimborsi spese.

c. Il CTU titolare, l’Ordine Professionale e il Tribunale non hanno alcun obbligo previdenziale né assicurativo nei confronti del Tirocinante.

d. Il CTU titolare è manlevato da eventuali irregolari comportamenti riconducibili al Tirocinante.
Data ...........................

Firma ...........................................................................

