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facsimile









Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili

di Venezia

Santa Croce 494

30135 Venezia

Comunicazione di variazione professionista

Il/La sottoscritto/a______________________nato/a a________________________il_______________

codice fiscale________________________________________________________________________

residente a ___________________________indirizzo________________________________________

C.A.P____________ Tel_______________e-mail___________________________________________

iscritto al Registro dei Tirocinanti  sezione _______ di questo Ordine,

con la presente comunica che dal giorno ___________

ha interrotto il tirocinio professionale

presso il professionista _____________________________________

iscritto presso l'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di  ________________ sezione _________ al numero _______  dal ______________

e che a far data dal giorno _____________

ha ripreso il tirocinio professionale 

presso il professionista _____________________________________

iscritto presso l'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di  ________________ sezione _________ al numero _______  dal ______________

Cordiali saluti.

Data






Firma
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