                                                      

       Spett.le                                                                                                    

                                                                             
     Consiglio dell’Ordine dei
                  Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
                                                                                                       S A L E R N O

Il  sottoscritto dott...............................................................................................................……...

nato a ......................................................................................  il    .........................................…...

residente a.............................................................Via.................................................................….

iscritto nel registro del tirocinio dal…………………………………………..al n………………………

comunica, ai sensi dell’art. 9 comma 1 decreto 7.08.2009 n.143,  di aver interrotto il tirocinio in data……………………… presso lo studio del dott/ rag……………………….……………………………. ed averlo ripreso in data……………………………………… presso lo studio del dott/rag……………………………………………………….. allega alla presente:

· dichiarazione di cui alla lettera g) comma 1 art. 7 decreto 7.08.2009;

· dichiarazione di impegno deontologico di cui alla lett. i) comma 1 art. 7 decreto 7.08.2009;
· attestazione di avvenuta cessazione del tirocinio;
· libretto del tirocinio debitamente compilato fino alla data di variazione del professionista.

Salerno,





Con osservanza








--------------------------------------------------
