CARTA INTESTATA DELLO STUDIO











(carta semplice)

Fac-simile








Spett.le








Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili








Via XXV Aprile, 94/bis








18100 – IMPERIA

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE

Io sottoscritto ……………………………………………………………………., iscritto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Imperia al n…...….….dal.…….………………

d i c h i a r a

che il/la

Dott. …………………………………………………………………….………….

Nato/a a ………………………………………….. il ……….……………….

Residente a …………….…………………… via ………………………….

n. ……...  cap ……………….

C. F. ………………………………………………………………………...………..

Ha svolto presso il mio studio il tirocinio dal ………………………………al…………………………..….. 

Data………………………………………………








Firma del Professionista






      ………………………………………………………………………….

