Su carta intestata dello studio

Spett.le

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

Vicolo Galasso 19

38122 Trento

data _____________________
Oggetto: richiesta di cancellazione dal Registro
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

con la presente 

richiedono
la cancellazione dello dott. ________________________ dal Registro del Tirocinio* e consegnano contestualmente il relativo Libretto.
I sottofirmati, inoltre, si dichiarano a conoscenza che la cancellazione dal Registro del Tirocinio, comporta la perdita del periodo già compiuto.

Il Professionista
Il Tirocinante

_____________________________
____________________________

*La tassa di iscrizione dovrà essere corrisposta per intero anche in caso di sopravvenuta cancellazione dal Registro.
