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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)
Oggetto:  Comunicazione variazione DOMINUS  

	Il sottoscritto Dott.
	
	Nato a
	
	Prov.
	
	il
	


	residente a 
	
	prov.
	
	in via
	
	CAP
	


iscritto nel Registro dei tirocinanti tenuto da codesto Ordine

 Commercialisti
 Esperti contabili
COMUNICA CHE:

	a partire dal :
	
	svolge attività di tirocinio presso il Dott.
:
	


	Con studio in:
	


ALLEGA

	a
	Attestazione del vecchio dominus
	
	Il tirocinio è iniziato il
	
	Il tirocinio è terminato il
	


	b
	Attestazione del Dottor
	
	Iscritto all’albo di
	
	Il tirocinio è iniziato il
	


	c
	Libretto di tirocinio


IL DICHIARANTE

_________________________________________
N° ...........allegati c.s.                 


	Io sottoscritto __________________________________ nato a ____________  il____________ __________

residente in __________________________________ autorizzo l’Ordine dei dottori commercialisti della provincia di  Avellino  al trattamento dei miei dati personali,ai sensi del D.Lgs. n.196/2003

_______________,lì______________                                                                        IL DICHIARANTE:________________________











� Il tirocinio professionale deve essere svolto ininterrottamente ex art. 42 D. Lgs. 139/2005 e presso un iscritto da almeno cinque anni





