Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Viterbo

Via Marconi, 7

01100 Viterbo

Oggetto: consegna Libretto per la cancellazione dal Registro del tirocinio professionale (tirocinanti iscritti prima del 15 agosto 2012)
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ nato/a a_________________________(prov._____) il_______________ e residente in ___________________________(prov._____) Via_____________________, codice fiscale n. ____________________________telefono___________________iscritto nella sezione ___ del  Registro del Tirocinio di questo Ordine al numero ______:

Deposita

Il libretto del tirocinio, chiedendo di essere cancellato dal Registro per compiuto tirocinio.
Il/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere le conseguenti comunicazioni al seguente indirizzo di p.e.c: ____________________________________________ ovvero al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dalla residenza): Via____________________________________________________________________________

cap_____________ città_________________________ prov. (____)     

Con Osservanza

_____________,_____________

________________________

