carta intestata dello studio

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

VIA ROMA 39

84121      SALERNO

Oggetto: interruzione del periodo di tirocinio.

Il sottoscritto dott.…………………………………………..….nato a ……………..………………

Il …………….. residente in …………………………………. Via…………………………………

Iscritto al n. …….. dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di……………………………………….

C O M U N I C A

che il tirocinante dott. …………………………………………………….. nato a …………………..

il ………..………….ha interrotto il periodo di praticantato in data ……………………………

Salerno,

                                                                            In fede, _______________________________

