Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Trento e Rovereto

Piazza Silvio Pellico N. 9/10
38122 TRENTO

Il/La sottoscritto/a dott. 










nato/a 




______________ il






codice fiscale 












residente a 




 via





n.


telefono 




 e – mail 







iscritto nel Registro del Tirocinio al n. ______, Sezione _____, con decorrenza ________________
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge citata per le ipotesi di dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di aver conseguito la laurea triennale in ____________________________________________ (classe _________), in data ________________________ presso ____________________________;
· di aver conseguito la laurea magistrale in ____________________________________________ (classe _________), in data ________________________ presso ____________________________;

· di essere consapevole che, per la validità del tirocinio, almeno un anno di pratica dovrà essere svolto dopo il conseguimento del titolo di studio sopra indicato.

Trento, lì 







Firma 





