L’istanza di cancellazione nel Registro dei Praticanti deve essere consegnata personalmente dall’interessato
qualora egli si avvalga della facoltà di redigere dichiarazione sostitutiva di certificazioni ex DPR 445/2000.
Fac-simile DA REDIGERE IN BOLLO 

Spett.le
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BIELLA

Via Duomo, 3
13900  BIELLA  BI 
RICHIESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA
ex art. 9, comma 6 del D.L. 24 gennaio 2012

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nato a __________________________________________ il ______________________  residente in _______________________  via   _____________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________
iscritto/a nel Registro dei Praticanti, Sezione _____ a far data dal ______________________
avendo concluso il tirocinio ai sensi dell’ art. 9, comma 6 del D.L. 24 gennaio 2012 
in data ________________,
chiede 
· di essere cancellato dal Registro dei Praticanti;

· il rilascio del certificato di compiuto tirocinio per l’accesso alla sezione ….. dell’Albo;
allega

· il libretto del tirocinio debitamente compilato e sottoscritto per la residua porzione di semestre maturata, a completamento del periodo sopradescritto; 

· n. 1 marca da bollo da €. 16,00;
· n. 1 marca da bollo da €. 16,00 in aggiunta, se richiesto anche il certificato di compiuto tirocinio;
· €. 20,00 per i diritti di segreteria, se richiesto certificato di compiuto tirocinio.

Data _______________










Firma








_______________________
