Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 

                                  e degli Esperti Contabili

                                                                   del Tribunale  di Santa Maria Capua Vetere

              Via Galilei  2

                     81100 CASERTA
COMUNICAZIONE DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI TIROCINIO
(art. 9, comma 1, lett. b, del D.M. 7 Agosto 2009 n. 143)

Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a a _____________ prov.____ il _______________
cod. fisc. _______________________ residente a ____________________________ prov. _____ c.a.p. ___________ 
indirizzo _____________________________________ tel . _________________ cell._________________________ 
mail ________________________  iscritto  con anzianità dal  ____________________al  n. _________  sez. _______ 
dell’Albo tenuto presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili del Tribunale di Santa Maria  

Capua Vetere, 
COMUNICA
che il/la dott./dott.ssa ________________________________________ nato/a a ___________________________

prov. _________  il ______________________ cod. fisc. _______________________________________,  ha svolto 
il periodo di praticantato presso il proprio studio fino al _____________________.

In fede

_____________________________                                __________________________________________
                     data                                                                                                  firma 

