Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

Il sottoscritto _____________________________ nato a__________________________

Il ____________ residente in _________________________ Via_________________________

Iscritto al registro praticanti dal ________________________________, presso lo studio del Dott.________________________________ domiciliato  in _____________________

chiede

ai sensi dell’ex D.Lgs 139/2005, del D.M. 143/2009 e del DPR 137/2014 la sospensione del periodo di tirocinio dal _________________________ al _______________________

si impegna

entro il termine del periodo di sospensione, a comunicare la ripresa del tirocinio.

Luogo e data, ____________________________        

Firma ______________________________          

