SPETT.LE

 CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

DELLA PROVINCIA DI MATERA

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DELLA PRATICA

Ai sensi dell’art. 9 D.M. 10 marzo 1995 n.327

Il sottoscritto __________________________________, nato a _________________ il ________________, residente in ________________________, alla Via __________________________________, iscritto al N. ____________ del Registro della Pratica tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti di Matera, avendo compiuto alla data del ________________  il triennio di tirocinio previsto dal D.M. n. 327 del 10/03/1995,

CHIEDE 

al fine di sostenere l’esame di abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista, la cancellazione dal predetto Registro.

Data, _________________

Il Praticante

______________________________

SPETTABILE 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

di  MATERA

INTERRUZIONE PER COMPIUTA PRATICA

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA

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

             Il sottoscritto _____________________________________, dottore commercialista iscritto all’Albo tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti di __________________________, con anzianità ____________, numero d’iscrizione ________, con studio in ______________________, via ________________________________ n°_______ cap ______________, telefono _____ / ____________, Revisore Contabile iscritto al Registro dei Revisori con D. M. ________________, ai sensi del Decreto sopra richiamato

D I C H I A R A   C H E

il dott. __________________________________________, nato a ______________________ prov. _________, il ______________________ e residente in ______________________________ prov. _________ via _____________________________________ n° ________ cap ___________, dalla data del _________________ ha cessato di frequentare il proprio studio professionale per gli effetti del tirocinio.

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

Matera, ____________________

                                                                                                                          In fede

                                                                                                      _____________________________
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