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Carta Intestata dello Studio








SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI









DI PALMI









Via Mascagni P., snc








89013 GIOIA TAURO
Oggetto: trasferimento presso altro Ordine.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________, Dottore/Ragioniere Commercialista iscritto presso l’ODCEC di Palmi 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. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/, 

non frequenta il mio studio per il sostenimento del tirocinio previsto per l’esame abilitativo alla libera professione di Dottore Commercialista/Esperto Contabile a far data dal _____/_____/______ per proseguirlo altrove.

Luogo e data

_______________________ lì, _____/_____/______

       FIRMA








______________________________________________

