 (
Marca da
Bollo 16,00 €
)                                                                                                                                                         

Spettabile
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
ED ESPERTI CONTABILI DI LANCIANO


Oggetto: DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO
 (Art. 10 D.M 10 marzo 1995 n. 327/95 - G. U. n. 181 del 4 agosto 1995)


Il Sottoscritto Dott. _______________________________________________________________

Nato a ________________________________________  Prov. ________  il _________________

Codice Fiscale _______________________________  Stato Civile _________________________

Residente a ______________________________________ Prov. ________ CAP _____________

Via _________________________________ n. _______ Telefono _________________________

PREMESSO CHE 
ha compiuto il periodo di pratica professionale ai sensi e per gli effetti del D.M del 7 agosto 2009, n. 143 
CHIEDE
il rilascio del certificato di compiuto tirocinio per l’accesso alla sezione A □⁭ sezione B □⁭ dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili 

ALLEGA
a. n.2 marche da bollo da € 16,00 (una va applicata sulla presente, l’altra verrà applicata sul certificato)
b. versamento di € 10,00 in contante presso la segreteria dell’Ordine

Luogo e data ________________________ , ___________
                                                                                          
                                                                                                                   IL DICHIARANTE
                                                                                                       ____________________________

N.B. a norma dell’art. 40, co. 02 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sarà inserita la dicitura “Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi” sul certificato, a pena di nullità.
