

Comunicazione Interruzione Tirocinio


Da riprodurre su carta intestata dello studio professionale
Spett.le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili di SIRACUSA
COMUNICAZIONE INTERRUZIONE DEL DOMINUS
Il sottoscritto (Dominus) …………….................................................................................................................. iscritto presso l'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siracusa al n. …….. Sez. ……., con studio in ……………………… Via ………………………………………………………………………………………………………………

COMUNICA

ai sensi dell’art. 8 comma 8 del D.M. del 7 agosto 2009 n. 143

che il Tirocinante _______________ nato a _________ il __________ iscritto al n._____ del Registro  
     Tirocinanti Commercialisti            Tirocinanti Esperti Contabili

a far data dal ______________ha interrotto lo svolgimento del periodo di tirocinio.

Data …………………………………






Firma del Dominus









………….……………....…………………..……..

N.B: allegare fotocopia della carta di identità in corso di validità del dominus
