Allegato 4

Spett.le

Ordine Dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 

Via Ugo La Malfa n. 3/c
75100 MATERA
TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA/ESPERTO CONTABILE

(Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 2 comma 3  del D.M. 7 agosto 2009 n. 143)
   Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, dottore/ragioniere commercialista/esperto contabile iscritto/a all’Albo di __________________________, in data __________ (da almeno cinque anni), iscrizione n° _________, in regola con la Formazione Professionale Continua nell’ultimo triennio, con studio in _______________________________________________, Via _______________________________ n°_______ cap ____________, telefono __________ / ________________, ai sensi del Decreto sopra richiamato

CHIEDE
Autorizzazione a codesto spett.le Consiglio ad accogliere nel proprio studio il/la dott. __________________________________ quale terzo praticante per gli effetti  del tirocinio .

A tal fine dichiara che il proprio studio è organizzato in modo tale da poter provvedere alle esigenze formative dei  praticanti.

Luogo e data
In fede

____________________________________

timbro








