All’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Imperia

Piazza Dante, 11

18100 Imperia

DOMANDA DI VARIAZIONE DATI DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI TIROCINANTI

Io sottoscritto __________________________________________________________________

comunico
la seguente variazione ai dati in Vs. possesso, chiedendo l'aggiornamento della propria posizione:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Confermo l'esattezza degli altri dati precedentemente comunicati.

Con osservanza

____________________________

                  (Luogo e data)







________________________________
           

                                                          (firma del Tirocinante)
