Al Consiglio dell'Ordine dei Dottori
Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecce
Via Fontana, 20/22
73100 Lecce

Richiesta del Certificato di compimento del Tirocinio per l'ammissione all’esame per l’Abilitazione all'esercizio della Professione di “Commercialista” / ”Esperto Contabile” e Cancellazione dal Registro del Tirocinio

Il/La sottoscritto/a Dott. .....................………….............................. nato/a a ……………………………
il.............................................................e residente in...................................……………... prov………...

alla via............................................................................……...n°..........................c.a.p………………….. tel..............................................................numero di iscrizione al registro............………………………..

avendo compiuto diciotto mesi di tirocinio professionale previsto per l’accesso alle professioni regolamentate ai sensi dell’art. 9, comma 6, del D.L. 24 gennaio 2012 convertito in L. 24 marzo 2012 n.27

CHIEDE

ai sensi del D.M. del 7/8/2009, n. 143 - G.U. n° 241 del 16 ottobre 2009 e dell’art. 6 del DPR del 7 agosto 2012 n. 137, il rilascio del certificato di compimento del tirocinio per l'ammissione all'esame di abilitazione all'esercizio della professione di Dottore Commercialista o Esperto Contabile e la contestuale Cancellazione del Registro del  Tirocinio.
Allega alla presente il libretto di attestazione del tirocinio regolarmente compilato.

………… ….li………………

     …………………..………………….





 (firma)

S.M.
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