






Spettabile








Ordine Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili







di Bassano del Grappa








Largo Parolini, 131








36061 Bassano del Grappa

RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIMENTO 

DEL PERIODO DI TIROCINIO 

Il/La sottoscritto/a dott. _
______







 nato/a a 
_____________
______
 ( 
 ) il giorno 



, 

e residente in 




, via 




, n. 
, CAP 


, tel. 



 Cod. Fisc. 



  
iscritto al Registro dei Tirocinanti Sezione _______ di questo Ordine,

con la presente dichiara di aver concluso il triennio di tirocinio in data ______________

e pertanto 

C H I E D E
il rilascio del certificato di compimento del tirocinio e la cancellazione dal Registro dei Tirocinanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bassano del Grappa.

A tale fine restituisce il libretto di tirocinio professionale n. _________ debitamente firmato e compilato in tutte le sue parti.

Cordiali saluti.

Data, 













 
Firma









_____________



