

CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA


Spett.le
Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Venezia





Oggetto: Dichiarazione del dominus di interruzione del tirocinio professionale.



Il/La sottoscritto/a______________________nato/a a____________________il____________
Codice fiscale________________________________________________________________
iscritto presso l'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di  ______________ sezione __ al numero ________  

dichiara che

il Dott.________________ _________nato a________________________il____________
codice fiscale______________________________________________________


ha interrotto

il tirocinio professionale nel proprio studio di (specificare in quale), 

dal giorno ___________________________



Cordiali saluti.


Data						Firma
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