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SPETT.LE

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DELLA PROVINCIA DI AVELLINO
Corso Vittorio Emanuele, 187- 83100 Avellino (AV)

FAC SIMILE
(da redigere su carta intestata)

Il/La sottoscritto ________________________ iscritto alla 
⁭Sez. A  Albo Commercialisti
⁭Sez. B Esperti Contabili 

presso Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di __________________________

con anzianità __________________ con studio in ________________________________________ alla Via/P.zza  _____________________ c.a.p. ______telefono______________fax ____________
Attesta 
Che il/la dott.______________________, nato/a a __________________ (___) il _____________ 
residente in _____________________ (___) via/p.zza  __________________________________ 
tel. ____________, CF_______________________è stato ammesso/a a frequentare il proprio studio
per gli effetti del tirocinio dalla data del _____________________ per l’iscrizione alla 

⁭Sez. Tirocinanti commercialisti 

⁭Sez. Tirocinanti esperti contabili 

Che l’orario di frequenza giornaliera dello studio è il seguente:

________________

Attesto inoltre che alla data odierna presso codesto studio professionale svolgono la pratica i seguenti tirocinanti:

____________________    

__________________
__________________
               Data 
                                                                                         Firma
_________________________________________________________________________________________________________________

N.B. Qualora il dottore commercialista e/o il ragioniere commercialista fosse iscritto ad altro Ordine si dovrà allegare il relativo certificato di iscrizione attestante l’assenza di provvedimenti disciplinari ovvero relativa autocertificazione. 
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