DICHIARAZIONE COMPIUTO TIROCINIO

Spett.

Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona

Via Tezone n. 5
37122 Verona

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a a ______________________________il _____________________________

con codice fiscale ___________________________________

DICHIARA

che l’attuale residenza è la seguente:

Città ___________________________________ C.a.p. ________________

Via _______________________________n._________ tel. __________________

e premesso che:

· è in possesso di tutti i requisiti richiesti dal D.M. del 10 marzo 1995, n.327;

· è iscritto nel Registro dei Tirocinanti dal ________________

CHIEDE

di essere cancellato dal Registro dei Tirocinanti ai sensi dell’art.10 del predetto D.M.. 

Luogo e data ___________________








Firma _____________________

Allegati: libretto del tirocinio aggiornato

    n. 2 marche da bollo da € 14,62

