Comunicazione del tirocinante 

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

Piazza Palazzo Dipinto,2 

55100 LUCCA 

Il sottoscritto _____________________________________nato a _________________il______________ _

residente in_____________________________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________________iscritto nel Registro dei Praticanti dell'Ordine 

COMUNICA 

-che dal _____________________ non svolge più tirocinio professionale presso lo studio del

Dott/Rag.​​​​​​​​​​​​​​________________________ sito in_____________________________________________;

Che dal______________________svolge tirocinio professionale presso lo studio del  

Dott/Rag.________________________ sito in_____________________________________________; 

A tale proposito 

DICHIARA 

Che il Dott/Rag.  è regolarmente iscritto all'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili  di Lucca

al n._____________ dal___________________________ 

______________li,_______________                                                                                                               In fede 

