FAC SIMILE DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE








Spett/le

Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
di C R O T O N E
Io sottoscritto/a____________________________________ nato/a a ____________________

Il ________________________ Tel. ___________________    iscritto al Registro del Tirocinio di questo Ordine al n°_______ sez. ______ dal _________________
Comunico

che il giorno ____________________   ho sospeso il   tirocinio  presso  lo  studio  del Dott./Rag.

________________________________________   in base a quanto disposto dall’art. 6 co. 7 del D.P.R.  7 agosto 2012 n. 137 per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________________

Mi impegno, inoltre, a comunicare all’Ordine  entro 15 giorni dalla cessazione della causa di sospensione  la ripresa regolare del tirocinio.

In fede










Firma








______________________________

Crotone, lì ____________________

Allego: libretto compilato fino alla data di sospensione del praticantato.
FAC SIMILE DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA A CURA DEL PROFESSIONISTA 

            PRESSO IL QUALE SI SOSPENDE IL RAPPORTO DI PRATICANTATO 



                  Spett/le

                                                                                Consiglio dell’Ordine dei Dottori






                               Commercialisti e degli Esperti Contabili

                                 di C R O T O N E

Il sottoscritto Dott./Rag ________________________________________________________ con studio in _____________________ Via ________________________________________n°____ 

Iscritto al n. ________ dell’Albo dell’ODCEC di _____________________ Tel. _______________
   CERTIFICA

Che il Dott./Dott.ssa _____________________________________________________________
nato/a a _________________________________ ( ____)   il__________________ e residente in ____________________________ (_____) Via  _______________________________________ 

C:F. ______________________________ Iscritto/a al Registro del Tirocinio al n.___________
Ammesso a  frequentare il   proprio  studio  per  gli effetti  del  tirocinio ai  sensi del D.M.  7 agosto 2009, n. 143, ha sospeso la pratica professionale a far data dal ___________________









  In fede





      


___________________________________
                                                                      
                       Firma e timbro del Dominus
Crotone lì, _______________________
