Fac-simile DA REDIGERE su carta intestata dello studio 
Spettabile
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI     E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BIELLA





        Via Duomo, 3

 




        13900  BIELLA  BI 
DICHIARAZIONE DEL DOMINUS DI FINE TIROCINIO
I/la Sottoscritto/a ________________________________________________________

Dottore/Ragioniere Commercialista iscritto all’Albo di ______________ al n° __________
con anzianità dal ____________________________

d i c h i a r a 
che il/la Dott./ssa ________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il _____________________  residente in _______________________  via   _________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
ai sensi dell’art. ex art. 9, comma 6 del D.L. 24 gennaio 2012, ha svolto il periodo di tirocinio:

dal ____________________________ al_______________________________
dal ____________________________ al_______________________________
dal ____________________________ al_______________________________
e pertanto per un periodo complessivo di _______________________________
Dichiara altresì che il tirocinio è stato svolto con assiduità, diligenza e riservatezza presso lo studio e sotto il controllo suo personale, coinvolgendo il praticante nello svolgimento delle attività proprie della professione.

Data _____________                                                                  Firma
______________________________

