Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 
                                  e degli Esperti Contabili
                                                                del Tribunale  di Santa Maria Capua Vetere

             Via Galilei, 2
                    81100 CASERTA
Da inviare all’indirizzo PEC: albo@commercialisticaserta.it
RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI FINE TIROCINIO
(art. 11, 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________________________________________________________________________ 
iscritto/a presso questo Ordine al n. ___________ del Registro dei Praticanti, nella sez. tirocinanti _________________
avendo regolarmente terminato il periodo di tirocinio obbligatorio

CHIEDE
il rilascio del certificato di fine tirocinio.

Allega alla presente:

a) Libretto  di attestazione  del  tirocinio,  in  regola  con  le  vidimazioni semestrali e compilato fino alla data di 

ultimazione del praticantato;
b) Relazione sul periodo triennale di tirocinio.

In fede

_____________________________                                                 _________________________________

                        Data                                                                                                                      Firma

� La relazione non deve limitarsi alla mera elencazione degli argomenti riportati di volta in volta sul libretto del tirocinio, ma deve evidenziare il processo formativo professionale del Praticante nel periodo svolto, soffermandosi sugli argomenti ritenuti dallo stesso praticante di particolare interesse.






