Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili

Via Ugo La Malfa n. 3/c
75100 MATERA

Oggetto: Variazione studio Professionale.


Il sottoscritto _____________________________________, nato a _________________ (____) il ______/_____/_______, residente in _________________ (___) alla via ______________________________ n. ___, iscritto al n. _______ sez. ____ del Registro del Tirocinio,
COMUNICA
la variazione di studio professionale ai sensi dell’ art.  9  del D.M. 7 agosto 2009 n. 143
A tal fine allega:
· Comunicazione di cessazione della frequenza dello studio professionale del dominus presso cui il tirocinio è stato svolto;

· Comunicazione di ammissione alla frequenza del proprio studio professionale del  nuovo dominus;

· Dichiarazione di impegno deontologico del nuovo dominus;

· Libretto di attestazione del tirocinio compilato e sottoscritto sino alla data di variazione di studio professionale.

___________lì_____/_____/_________
Firma

___________________________







