
 

                                                                                   Al  Consiglio dell’Ordine  

dei Dottori Commercialisti e   

degli Esperti Contabili 

Via Carducci n. 4/Q 

         86100  Campobasso 

 

Oggetto:  Comunicazione interruzione del tirocinio. 

 

 …l… sottoscritt….. dott./dott.ssa ……………………………………………………………… 

nat…. a ………………………………………………………… Prov. (………...) il 

………………………. con studio in ……………………………………………………………… 

Prov. (……….) alla via ……………………………………………………………………………… 

n°……., iscritt….. al n. …………. Sez . …… dell’Albo tenuto da codesto Ordine  

attesta 

che con decorrenza ………………………………. …l… dott. /dott.ssa 

……………………………………………………, iscritt….. nel registro dei tirocinanti 

Sez. …… al n°  …………………………, ha interrotto il tirocinio professionale già 

svolto presso il suo studio. 

 

 

Distinti saluti. 

 

………………………………. lì, …………………… 

                                                                                                                         

Firma 

                                                                                                          

……….…………………………………. 


