







AL CONSIGLIO 









DELL’ORDINE DEI DOTTORI 







COMMERCIALISTI E DEGLI 







ESPERTI CONTABILI DI SIENA

RICHIESTA CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO

Il sottoscritto dott. ___________________________________________________________________,

nato a _______________________________________ ( _____ ) il giorno ______________________,

e residente in ______________________________, Via _____________________________, n°____,

CAP ______________, tel.____________________Codice Fiscale ___________________, in possesso

del diploma di laurea in ____________________________, conseguito presso l’Università degli Studi di ____________________________ (_____) in data _____/_____/____, con punteggio di ______/110,

nonchè dei requisiti previsti dal D. Lgs. 139/2005,

RIVOLGE DOMANDA

a codesto spettabile Ordine affinchè venga rilasciato il certificato attestante il compimento del Tirocinio

professionale per il periodo prescritto dalla legge in vigore. A tal fine allega alla presente il proprio libretto di Tirocinio, regolarmente compilato e vistato dal Dottore/Ragioniere Commercialista, nelle pagine relative all’ultimo periodo di semestre.

Luogo e data; _______________

firma
