Su carta intestata dello studio

Spett.le

O.D.C.E.C. di Trento e Rovereto

Piazza Silvio Pellico N. 9/10
38122 Trento

data 

Oggetto: sospensione del tirocinio 

I sottofirmati 

· …………………………………………, dottore commercialista/ esperto contabile iscritto presso l’O.D.C.E.C. di ……………………. al numero ………..,

· …………………………………………, iscritto nel Registro del Tirocinio presso l’O.D.C.E.C. di Trento e Rovereto

comunicano
ai sensi dell’art. 6, comma 7 del D.M. 7 agosto 2012, n. 137, che il dott. …………………………, nato a ………………………………(….), il ……………………………

ha sospeso/sospenderà lo svolgimento del periodo di tirocinio

con decorrenza ………………………..per le seguenti motivazioni 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contestualmente si allega documentazione comprovante la causa di sospensione e consegna il Libretto del Tirocinio, compilato e sottoscritto per l’ultimo periodo svolto dal tirocinante.

Il Professionista
Il Tirocinante

_____________________________
____________________________

