								



CARTA INTESTATA DELLO STUDIO DEL DOMINUS


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


DICHIARAZIONE DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO 


Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________ il ___________, con studio in _____________________________ Prov (_____) Cap ___________
Via ______________________________ 
iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti 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 ______________
ATTESTA
che il/la Dott./Dott.ssa _________________________________________________________________
Nato/a a __________________________ (____) il ______________, C.F.________________________,

HA INTERROTTO LO SVOLGIMENTO DEL PERIODO DEL TIROCINIO.

L’interruzione decorre dal giorno_______________. (indicare il primo giorno di assenza del tirocinante dallo studio) con la seguente motivazione:	 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con osservanza.

Luogo e data __________________
								______________________________
								  (Sigillo e firma del professionista)

