DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA

DICHIARAZIONE DI FREQUENZA DELLO STUDIO

Il sottoscritto dott./ rag. in qualita di Dominus, e
iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trieste da almeno cinque
anni ai sensi del D. Lgs. 139/2005 art. 42

DICHIARA

Cheil tirocinante dott. , hato a il eresidente
a invia hainiziato il periodo di tirocinio con le

seguenti modalita:
a) luogo di svolgimento della pratica

b) data di inizio della pratica

C) con il seguenteorario:

A tempo pieno dalleore alleore edalleore alleore

oppure
A tempo parzialedalle ore alleore nei giorni (barrarelacasdla) :

L unedi M artedi M er coledi Giovedi Venerdi

Trieste,

Firma del Dominus




