DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI TIROCINANTI

Spett.







Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti







e degli Esperti Contabili di Rovigo

Corso del Popolo 161







45100 – Rovigo (RO)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a a ______________________________il _____________________________

residente in Città ______________________________________ C.a.p. __________
Via _____________________________________________________ n._________ 
Tel. _________________________ E-mail: ________________________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 12 del D.M. 7/8/2009 n. 143 la cancellazione dal Registro dei Tirocinanti.
Luogo e data ___________________








Firma _____________________

Applicare


Marca da bollo amministrativa da € 16,00











