




                  Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti





e degli Esperti Contabili 





Piazza Garibaldi 1




94100 – ENNA
OGGETTO: Richiesta rilascio certificato di fine tirocinio.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a a  _____________________________________   il _______________________________              

 e residente a    _____________________________ in via ________________________________

 codice fiscale ___________________________________________________________________

iscritto nel Registro dei Tirocinanti Commercialisti/Esperti Contabili di codesto Ordine

DICHIARA 

Di essere in possesso della laurea in _______________________________conseguita presso l’università di _______________________________ il _________________________

di avere svolto il tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di:
( dottore commercialista (classi di laurea 64/S o 84/S)

( esperto contabile (classi di laurea 17 o 28)
Ai sensi dei: ex D.Lgs. 28 giugno 2005, n. 139 – D.M. 7 agosto 2009, n. 143 – DPR 7 agosto 2012, n. 137

per un periodo complessivo di                        , pertanto

CHIEDE

il rilascio di un certificato di compiuto tirocinio. 
_______________________lì________________






FIRMA

Marca da Bollo € 16,00








