
                                                                                                                        Spettabile 

                                                                                                                        ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

                                                                                                                         E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI 

                                                                                                                         PATTI 

 

 

 

Il sottoscritto/a Dott. _______________________________ nato a ______________________ 

il______________ domiciliato e residente in_____________________ Prov._______Cap.________________ 

Cell.__________________________, laureato/a presso l’Università degli studi di ______________________ 

In_________________________________________ (specificare il titolo di studio) il ____________________ 

Iscritto nel Registro Tirocinanti Sez. ______ in data __________________, avendo svolto il tirocinio nei 

seguenti periodi: 

 

dal__________________ al __________________ presso lo Studio del Dott. Rag. Commercialista 

________________________________, (continuare l’elenco qualora il tirocinio sia certificato da più 

professionisti). 

 

CHIEDE 

 

Il riconoscimento della fine pratica __________________________ e la cancellazione dal Registro dei 

Tirocinanti. 

 

 

Patti, lì ________________ 

 

 

                                                                                                                                                         FIRMA 

 

                                                                                                                               ______________________________ 


