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14.62
RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIMENTO DEL 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 )_______________________________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________________________

Iscritto/a nel Registro Tirocinanti presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di VOGHERA, avendo sostenuto il colloquio finale con la “ Commissione Tirocinio Professionale” in data
Gg/mm/aaaa____________________ avendo restituito il Libretto di attestazione del tirocinio,

RIVOLGE
DOMANDA

A codesto spettabile Ordine affinché gli venga rilasciato il Certificato di compimento del tirocinio.

CHIEDE

Di essere cancellato dal Registro Tirocinanti ai sensi dell’art. 10 comma 3 D.M. 07 agosto 20069 n. 143, prendendo atto che, ai sensi dell’art.12 del D.lgs. 28 giugno 2005 n. 139, richiamato dal 1° comma dell’art. 12 lettera a) del D.M. 07/08/2009 n. 143, non provvederete alla mia audizione avanti il Consiglio dell’Ordine. 
Luogo e data,________________

                                                                                            Firma

