Spett.
						Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti
						e degli Esperti Contabili di Pordenone
Largo S. Giorgio, 7/3
						33170 PORDENONE (PN)

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE
ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ il ___________, con studio in ___________________________________ Cap ______________ Via ______________________________ iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili in possesso del titolo di:
☐ Dottore Commercialista 	con n. iscrizione _______ 	ed anzianità dal ______________
☐ Ragioniere Commercialista 	con n. iscrizione _______ 	ed anzianità dal ______________
☐ Esperto Contabile		con n. iscrizione _______	ed anzianità dal ______________
(quest’ultimo solo per i tirocinanti iscritti alla sez. B)

ATTESTA

Che il/la Dott./Dott.ssa ______________________________ nato/a a ____________________ (____) il ________________, C.F. ___________________________, ha svolto sotto la sua supervisione il  periodo di tirocinio dal _______________ al __________________.

[bookmark: _Hlk129878200]
Luogo e data __________________
								______________________________
								  (Sigillo e firma del professionista)


