spett.le

Ordine Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili

di LOCRI

Tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista revisore contabile iscritto al registro di cui al D. Lgv. 88/92.

Dichiarazione ai sensi dell’art. 9 comma 4 del D.M. del 10 marzo 1995 n° 327.

Il sottoscritto ________________________________________, dottore commercialista iscritto presso l’Ordine di ______________________________

Dichiara

Ai sensi dell’art. 9 comma 4 del D.M. 10 marzo 1995 n° 327 che il 

Dott._____________________________________________________________

Nato a ___________________________________il_______________________

E residente in ______________________________via_____________________

__________________cap._________________tel.________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________

Ha svolto il tirocinio fino alla data del ___________________________.

Ai sensi dell’art. 1 del citato D.M., si dichiara altresì che il tirocinio è stato svolto con assiduità, diligenza e riservatezza presso lo studio e sotto controllo personale coinvolgendo il praticante nello svolgimento delle attività proprie della professione.

Data 

In fede

(Firma del professionista)

