Ill.mo
CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILIDI CAGLIARI

Viale Trento n. 94 - 09123 CAGLIARI

Oggetto: proseguimento del Tirocinio presso un altro Dottore Commercialista
Il sottoscritto ____________________________________ nato a ____________________ ( ___ ) il __________ residente a _________ (___) via _____________________________ n°_____ Cap  _______ Tel ______________ domiciliato a ________________ (___) via _______________________ n°___ Cap __________ Tel ______________ E. mail _______________________ C.F_______________
iscritto al N. __________ del Registro dei 
(
Tirocinanti commercialisti 
(
Tirocinanti Esperti Contabili tenuto presso di Voi, 

COMUNICA
· d’aver interrotto il Tirocinio professionale presso lo studio del dottor __________________ in data _________
· d’aver ripreso il Tirocinio professionale presso lo studio del dottor _______________in data _______________
ALLEGA
· dichiarazione d’interruzione del Tirocinio rilasciata dal dottor ___________________________
· Dichiarazione di inizio Tirocinio rilasciata dal dottor ____________________________________
___________________________________________
firma

data ________________________






