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: avvenuta cessazione del tirocinio professionale 

Il sottofirmato …………………………………………, dottore commercialista/ esperto contabile iscritto presso l’O.D.C.E.C. di ……………………. al numero ……….., con la presente 

comunica

che il dott. …………………………, nato a ………………………………(….), il ……………………………

ha cessato lo svolgimento del periodo di tirocinio

con decorrenza ………………………..

In fede

Firma del professionista

