
(Allegato A)

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DA TRASCRIVERE SU CARTA INTESTATA DEL
DOMINUS (PENA LA NULLITA’ DELLA STESSA)



Al Consiglio dell’Ordine
dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili di Viterbo



Attestazione di cui all’articolo 7, comma I, lettera g), del Decreto Ministeriale del 7 agosto 2009 n. 143

Il/La sottoscritto/a _________________________________, Commercialista iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Viterbo, in data ___________ al n°______, con studio in __________________________, Via/P.zza __________________________________ n° _____, C.a.p.________________ telefono _________________, pec ________________________, 
ai sensi del Decreto sopra richiamato
ATTESTA

che il/la dott. ___________________________________, nato/a _____________________________, prov. ____, il _______________, residente in ________________________________________, prov. _______, Via/P.zza ______________________________________, telefono ___________________,
C.F. ____________________________, è stato/a ammesso/a a frequentare il proprio studio per gli effetti del tirocinio dalla data del _______________ e che già frequenta con assiduità.
Dichiara altresì che il dott. ____________________________ è (cancellare le altre opzioni):
1. l’unico tirocinante; 
1. il secondo tirocinante oltre il dott. _______________________(indicare nome e cognome del tirocinante);
1. il terzo tirocinante altre ai dott. _________________________ e __________________________ (indicare nome e cognome degli altri tirocinanti);
ammesso/a a frequentare lo studio per gli effetti del tirocinio. 
In fede
      
      _______________________
_________________ lì_____________			   (Timbro e firma del Professionista)
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