2 - Dichiarazione del nuovo professionista

D I C H I A R A Z I O N E

Al Consiglio d ell'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Lucca

Piazza Palazzo Dipinto, 2

55100 LUCCA

Io sottoscritto Dott/Rag. _______________________________iscritto nell'Albo dei Dottori 
Commercialisti ed Esperti Contabili di Lucca al n. ________________. Consapevole delle 
responsabilità cui va  incontro con la presente

attesto

che il dott.____________________________nato a_____________ il _________________ 
residente in_______________________________
iscritto nel Registro dei Praticanti dell'Ordine di__________________________________
svolge dal _____________________il tirocinio professionale presso il mio studio sito 
in______________________________________________________________________
sotto il mio controllo, comportando la collaborazione nello svolgimento
delle attività proprie della professione di Dottore Commercialista, od Espero Contabile.

La presente dichiarazione viene rilasciata affinchè codesto Spettabile Ordine possa          

prendere atto del cambiamento del professionista presso cui il tirocinante svolge il proprio 

tirocinio.

_______________li,__________________                                                          In fede

                                                                                                                        (timbro e firma)
