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Spett.le CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 


E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CAGLIARI – viale Trento, 94- 09123 CAGLIARI

ATTESTAZIONE
(Art. 9 Co. 1 lett. b) del D.M. 7 agosto 2009, N. 143)

Il sottoscritto ________________________________ Dottore Commercialista / Ragioniere Commercialista

iscritto nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili di Cagliari,  Sezione A Commercialisti, con anzianità__________ al N. _______ A - Codice Fiscale __________________________ - Partita I.V.A _________________________________ PEC __________________________________
ATTESTA 
che il Dott. _________________________________ già iscritto nel Registro del Tirocinio – Sezione Tirocinanti Esperti contabili, con decorrenza dal _____ ____ ____

ha cessato il Tirocinio previsto dall’art. 40 del D. Lgs. 28.6.2009, N. 139 (Ordinamento Professionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili) per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Esperto contabilie presso il  proprio  Studio in__________________________ via ____________________ Cap _____ in data _________________ ultimo giorno ________________ .
Dichiara d’aver attestato le indicazioni contenute nel Libretto del Tirocinio del Tirocinante Dott. _______

per il periodo dal ____________ al

___________________ .

__________ lì ____________
      In fede

                             firma del Dominus e impronta sigillo identificativo



CARTA INTESTATA 


O TIMBRO DELLO STUDIO
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