CARTA INTESTATA DELLO STUDIO




FACSIMILE
________________________________

Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI COMO

Via Volta 3

22100    COMO
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE
 ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE

           Attestazione resa ai sensi dell’art. 7comma 1 lettera g, del D.M. 7 agosto 2009 n. 143
Il sottoscritto............................................................................................., 

dottore commercialista/ragioniere commercialista iscritto presso l’Ordine di .............................................

(dichiarare se revisore contabile)






comunica

ai sensi dell’art. 7 comma 1 lettera g, del D.M. 7 agosto 2009 n. 143, che il Signor:

Dott……...............................................................................................................................................................nato  a .........................................(............) il ..............................

ha interrotto lo svolgimento del periodo di tirocinio a decorrere dal ...............................

Luogo, data ...................................











in  fede









.........................................................................








   
         (sigillo e firma del Professionista)

