                    MARCA DA BOLLO

                            DA € 16,00                                         
                                                             SPETT.LE

                                                                                             CONSIGLIO DELL’ORDINE 

                                                                                                          DEI DOTTORI COMMERCIALISTI          

                                                                                                    E DEGLI ESPERTI CONTABILI

                                                                                        VIA SANT’ANGELO, 75/A       

                                                                         72100 – BRINDISI

                      Il sottoscritto________________________________________nato a ______________________

il _______________residente a ____________________Via ______________________tel.________________

codice fiscale ____________________________________________iscritto al Registro dei Tirocinanti presso questo Ordine avendo compiuto il periodo di diciotto mesi di tirocinio professionale previsto per l’accesso alle professioni regolamentate ai sensi dell’art. 9, comma 6, del D.L. 24 gennaio 2012, convertito con modificazioni dalla L. 24 marzo 2012 n. 27,

(    nella Sezione A    

· nella Sezione B 

CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuto tirocinio necessario per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista o di Esperto Contabile e la cancellazione dal Registro dei Tirocinanti.
                    Allega alla presente:

1. libretto di Tirocinio debitamente sottoscritto dal Dominus;

2. dichiarazione del Dominus di compiuto tirocinio;

3. n. 1 marca da bollo da € 16,00.

                    Cordiali saluti.

Data………………………………..

                                                                                                                  Firma……………………………..

