





Marca da bollo euro 14,62

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

DI  TERAMO

Oggetto: richiesta certificato compiuto tirocinio ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs. n. 139 del 28.06.2005 e cancellazione Registro Praticanti

Il sottoscritto ________________________________________, nato a ______________________ il _________________ e residente in ________________________________ in Via ________________________________ rec. telefonico_________________________ iscritto al Registro Praticanti  Dottori Commercialisti tenuto da codesto spett.le Ordine, avendo(*):

· concluso il periodo minimo di praticantato previsto dalla legge per il sostenimento dell’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista,

· non avendo più interesse al proseguimento del tirocinio,

CHIEDE (*)

· il rilascio del certificato di compimento del tirocinio 

· la contestuale cancellazione dal Registro Praticanti.

Distinti saluti.

     Data

_____________________





Firma








_______________________________

Nota (*): barrare le ipotesi che ricorrono.

