COMUNICAZIONE RIPRESA DEL TIROCINIO




Spett.le
Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili  
Piazza Garibaldi 1
94100 Enna



Io sottoscritto ________________________________________nato a ______________________

il ________________ Tel. ______________________comunico che il giorno ________________ 

ho ripreso il tirocinio presso lo studio del dott./rag. ___________________________________ 

 

In fede
          Firma


Enna, lì____________________				 ____________________





Si allega:
dichiarazione di ripresa tirocinio a firma del Dominus.
.




