







MARCA DA BOLLO €. 16,00

Fac-simile








Spett.le








Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili








Via XXV Aprile, 94/bis








18100 – IMPERIA

DOMANDA RILASCIO ATTESTAZIONE TIROCINIO SVOLTO

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….…….nato/a a ……..…………………………….. 

il ……….……………….residente a ………..…….…………………… via …………………………….……………….n. ….…...  

cap ……………….C. F. ……………………………………………………………………….e-mail…….………………………………..

avendo svolto il tirocinio dal…………………………………………………..al………………………………………………….

C H I E D E

il rilascio dell’attestato del tirocinio svolto.

Si allega n. 1 marca da bollo da €. 16,00 per il certificato.

Con osservanza.

Data………………………………………………







                   
Firma 






         …………………………………………………………….

