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Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili     

di Salerno

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

residente in.............................................................. alla Via.........................................................
iscritto al n.....…........ della Sezione ……………………………………… (indicare se Commercialista o Esperto Contabile) del  Registro Praticanti tenuto da codesto Ordine, avendo concluso il praticantato in data ……………………..…
                                                                   C H I E D E

il rilascio del certificato di compimento del tirocinio per sostenere l’esame da ______________________________ (indicare se Commercialista o Esperto Contabile).

Con osservanza.  

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

                                                                                                                                  firma 

Salerno.................................

mod.canc\pra\18mesi                                                          

