AL  CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI
 DOTTORI COMMERCIALISTI 


E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI    TERAMO 

OGGETTO: COMUNICAZIONE 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:

· Unitamente al presente modulo, occorre presentare anche la comunicazione riguardante il ripreso tirocinio presso altro dominus (modello attestazione tirocinio dominus).

