Richiesta Certificato di compiuto Tirocinio

Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Trento e Rovereto

Vicolo Galasso n. 19

38122 TRENTO

Il/La sottoscritto/a dott. 










nato/a 




______________ il






codice fiscale 












residente a 




 via





n.


telefono 




 e – mail 







CHIEDE

l’emissione dell’attestato di compiuto Tirocinio, ai sensi dell’art. 11, comma 1, D.M. 7 agosto 2009 n. 143. A tal fine,

DICHIARA

· di aver svolto ininterrottamente il periodo di Tirocinio presso lo Studio del/la dott./dott.ssa ………………………….., iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ……………………, con Studio a ……………………………, Via ………………………., n. ……………., nel periodo dal ………………………… al …………………………..;

· di aver svolto il periodo di Tirocinio professionale previsto presso i seguenti Studi professionali:

- dott./dott.ssa ………………….., iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ……………….., con Studio a ………………………, Via …………………., n. ………………., nel periodo dal ……………………….. al …………………………;

- dott./dott.ssa ………………….., iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ……………….., con Studio a ………………………, Via …………………., n. ………………., nel periodo dal ……………………….. al ………………………… .


FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DEL TIROCINIO

Trento, lì 







Firma 





NO





SI’








