FAC-SIMILE

Carta intestata del professionista







All’Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili 








di Bassano del Grappa








Largo Parolini, 131








36061 Bassano del Grappa

DICHIARAZIONE DEL DOMINUS DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO
Il/La sottoscritto/a 





 Rag./Dott. Commercialista iscritto/a presso l’Ordine di 




____
 al n. 

 , con studio in 


_________


;

dichiara  che
il/la dott. 




 nato/a a 



______


 (
) il giorno 


, e residente a 




 in via 



_____Codice fiscale_____________________________ 
ha interrotto

il tirocinio professionale nel proprio studio di _______________________________________

dal giorno_______________________ (indicare il primo giorno di assenza del tirocinante dallo studio).
Data 














Sigillo e firma del professionista







___________________________________________

