
                                                                                                   Spett.lePRIVATE 

                                                                                                   Consiglio dell’Ordine dei

                                                                                                   Dottori Commercialisti e degli

        






         
       Esperti Contabili di
   
 S A L E R N O

Tirocinio per l’ammissione all’Esame di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista Sezione A  dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli  Esperti Contabili

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 7 del Decreto 7 agosto 2009 n.143.

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

Il sottoscritto Dott./Rag. ……………………...................................................................................................................... residente in ...........................................……………….…………….alla Via .......................................................................... 

n. .............. iscritto presso l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno Sez……………………  dal …………………………………………………… P. IVA n. ............................…………………………………………. rilasciata il .......………………....... codice attività n. 692011/12 
DICHIARA   CHE
il dott. .......................................................................................... nato a ………..............................................................

 il ……................................. residente in ......................................................................................................................... 

Via ..................................................................................n. ................. c.a.p. .................... tel. ...................................... Codice   Fiscale ……………………………………………………… sta effettuando, ai sensi dell’art. 43, D.Lgs. n.139 del 28/06/2005, dell’art. 6 del DM 07-08-2009 n. 143 (Regolamento del Tirocinio Professionale), dell’art.6 del D.P.R. 07-08-2012, n. 137 e dell’Accordo di collaborazione tra l’Ateneo di Salerno e l’O.D.C.E.C. di Salerno in vigore per il periodo 2023/2026, il periodo di tirocinio presso il mio studio sito in ((……….(((((((((.................... alla Via (…………….((((((((((((( n((.. dal ………………………………. 

Data..........................

                                                                                            



In fede

                                                                           


________________________________
    (timbro e firma del professionista)


