Richiesta Certificato di Compiuto Tirocinio 
Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Udine

Via Carducci, 44

33100 Udine

Il /La sottoscritto/a dott. 
nato a                             

  il  
e residente a  



 cap.  

in 

iscritto/a al Registro Tirocinanti di questo Ordine al n. __________dal ________________
con la presente dichiara di aver  concluso il triennio di tirocinio in data ________________ 


                             
                        e pertanto 
c h i e d e


⁭    il rilascio del Certificato di Compiuto Tirocinio
e
⁭    la cancellazione dal Registro Tirocinanti.

A tal fine restituisce il libretto di tirocinio professionale  debitamente firmato e compilato in tutte le sue parti.


Cordiali saluti.


……….lì…………… 






Firma
(i diritti di segreteria, 15,00 euro, sono da versare al momento della richiesta).
portare una marca da bollo da euro 14,62 €


che verrà apposta sul certificato di compiuto tirocinio








