RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIMENTO

TIROCINIO (in bollo)

Ordine dei Dottori Commercialisti di Bolzano

     Via Lancia, 8/A

     39100 Bolzano

Il sottoscritto Dott…………………………………………………………………………………

Nato a ………………………………(…….) il …………………………………………………..

E residente in …………………………………. Via……………………………………………...

n………… cap…………………………………………………………………………………….

codice fiscale…………………………………………………… in possesso di diploma di laurea

in …………………………….

…………………..conseguito presso l’Università di ……………….il……./………/………..

nonché dei requisiti previsti dal D.M. 10 Marzo 1995 n. 327.

RIVOLGE DOMANDA

A codesto spettabile Ordine affinché: venga rilasciato il certificato attestante il compimento del tirocinio professionale, per il periodo prescritto dalla legge in vigore.

Luogo e data………………………











In fede










………………………………..











firma

