RINUNCIA ISCRIZIONE REGISTRO TIROCINIO
DA STAMPARE SU CARTA BIANCA ( NON INTESTATA )






Spett.le







Ordine dei Dottori Commercialisti







e degli Esperti Contabili di Voghera







P.za San Bovo,37







27058 Voghera

Il/La sottoscritto/a ( Cognome )_____________________________________________________________

( Nome )_______________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________( Prov )______________il ____________e residente in______

( indirizzo )_____________________________________________________________________n.______

Cap________________________________Tel________________________cell_____________________

Codice fiscale___________________________________________________________________________

Iscritto/a al Registro Tirocinanti presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di VOGHERA, comunico di
RINUNCIARE
Alla suddetta iscrizione.
Vogliate quindi provvedere alla mia cancellazione dal Registro ai sensi degli artt. 40 e 42 del D.lgs.28 giugno 2005 n.139, art.12 del D.M. 7 agosto 2009n.143

Sono consapevole che conseguentemente, il periodo fino ad ora maturato rimane privo di effetti

Allego alla presente il Libretto di attestazione del tirocinio
Luogo e data,________________

                                                                                            Firma

