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SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI









DI PALMI









Via Mascagni P., snc







89013 GIOIA TAURO
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________, Dottore/Ragioniere Commercialista iscritto presso l’ODCEC di ___________ al n° _____, sezione _____, 
dal _____/_____/_____

DICHIARA

che il/la Dott./Dott.ssa ___________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ Prov. (_____) il ____/____/_____

e residente a ______________________ Prov. (_____) Via ____________________ n° _____ Cap. ______ 

cod. fisc. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/, 

svolge il periodo di tirocinio dal _________________ed alla data della presente è tuttora in corso di svolgimento. 

Dichiara, altresì, che il Dott. ____________________________ è l’unico (ovvero il _________) praticante ammesso a frequentare il proprio Studio per gli effetti del tirocinio¹.

 Luogo e data 
______________________________, lì ______/______/_______









In fede








Dott./Rag. _______________________________
¹ Ai sensi dell’art. 6 comma 3 del DPR 137/2012, se presso lo studio sono presenti già tre praticanti, è necessario presentare apposita richiesta per ottenere l’autorizzazione all’inserimento del quarto tirocinante.
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