DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA 


SPETT.LE

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E 

DEGLI ESPERTI CONTABILI

DEL TRIBUNALE DI NAPOLI NORD

Sede: Via A. Diaz, 89 - 81031 Aversa (CE)
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE

(Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 2 comma 3  del D.M. 7 agosto 2009 n. 143)
Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a a _____________ prov.____ il __________________

cod. fisc. _______________________ residente a ____________________________ prov. _____ c.a.p. _____________

indirizzo _____________________________________ tel. _________________ cell.________________________   mail ________________________ iscritto con anzianità dal _____________al n. _____________ alla sez. _________

dell’Albo tenuto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili del Tribunale di Napoli Nord, informato che ai sensi del D.M. 7 agosto 2009 n. 143 (Regolamento del tirocinio professionale):

CHIEDE
Autorizzazione a codesto spett.le Consiglio ad accogliere nel proprio studio il/la dott. __________________________________ quale terzo praticante per gli effetti  del tirocinio .

A tal fine dichiara che il proprio studio è organizzato in modo tale da poter provvedere alle esigenze formative dei praticanti.

Luogo e data
In fede

____________________________________


timbro








