AL  CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI
 DOTTORI COMMERCIALISTI 


E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI    TERAMO 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI  INTERRUZIONE DEL PERIODO DI TIROCINIO IN          SEGUITO ALLA VARIAZIONE DEL  PROFESSIONISTA( DOMINUS) 

Il sottoscritto................................................................., nato a .....................................

il............................., residente in ........................ cap.................. in Via ........................

.............. Tel..............................., iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto da Codesto Ordine dal .............................

COMUNICA

di aver interrotto con effetto dal ................................ il periodo di tirocinio presso lo studio commerciale del Dott. ..........................................................................

Con osservanza.

Teramo, lì 






Dott………………………………


             Firma del praticante        

********************

Il sottoscritto Dott. ..........................................................................................................

attesta

che il/la Dott/Dott.ssa ................................................................... ha interrotto il periodo di tirocinio presso il proprio studio con effetto dal ............................

Con osservanza .

Teramo, lì 





Dott………………………………

                                                                                Firma del professionista  

AVVERTENZE:

· Nel caso in cui si vari il professionista occorrerà presentare, unitamente al presente modulo, anche la comunicazione riguardante il ripreso tirocinio presso altro dominus.
· Ai sensi dell’art. 42 del D. Lg. N 139/2005  il tirocinio deve essere compiuto per un periodo di tempo ininterrotto pertanto non sono ammesse interruzioni salvo casi di forza maggiore debitamente documentati (gravidanza, servizio militare, malattia…..)
