SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE
     
DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI PALMI
Via Mascagni P., snc
89013 GIOIA TAURO
Oggetto: interruzione tirocinio professionale e cancellazione dal Registro dei Praticanti.

____l____ sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ Prov. (_____) il  _____/_____/______ , 
residente a ____________________ Prov. (_____) in Via_____________________ n° ____ Cap. ________, 

codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
iscritto/a al Registro dei Praticanti di codesto Ordine, nella sezione A □ / B □
DICHIARA

che a far data dal _____/____/_____ ha interrotto il tirocinio previsto per l’esame abilitativo alla libera professione di □ Dottore Commercialista ovvero di □ Esperto Contabile presso lo studio del Dott./Rag. ___________________________________________________________, e pertanto

CHIEDE

la cancellazione dal Registro dei Praticanti.
A tal fine allega: 

□ Fotocopia documento identità
Luogo e data

_______________________ lì, _____/_____/______


FIRMA








    ______________________________________
marca da bollo


€ 16,00








Mod. Interruzione Tirocinio Professionale e cancellazione – Rev02 del 18.06.2024

1

