da produrre su carta intestata dello studio

 
Spett.le
 
Ordine dei Dottori Commercialisti e 
 
degli Esperti Contabili di Verona

 
Via Tezone n. 5
 
37122 VERONA

Trasmissione fax al n. 045-9298013
Oggetto: dichiarazione disponibilità ad accogliere un Tirocinante ed autorizzazione alla pubblicazione e divulgazione.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona con studio in ________________________________ Via _________________________________________ Telefono _______________, fax _______________ e-mail ________________________________ ed anzianità __________________________ 
DICHIARA
di essere disponibile ad accogliere un tirocinante da inserire nel proprio studio, e nel contempo

AUTORIZZA

l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, per la durata di un anno solare dalla data odierna, a divulgare e pubblicare sul sito dell’Ordine l’informativa di essere disponibile ad accogliere un tirocinante da inserire nel proprio studio.
Data ________________________







Firma ________________________________

