Spettabile
Consiglio dell’Ordine 
dei Dottori Commercialisti 
ed Esperti Contabili di Novara
Baluardo Lamarmora 16
28100 NOVARA
RICHIESTA RILASCIO

DEL CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO

Il sottoscritto _________________________________ nato a__________________________

Il ____________ residente in _________________________Via_________________________

C.F. ____________________________________ Tel. ____________________________ iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Novara, avendo svolto il Tirocinio per il periodo prescritto

FA DOMANDA

Di rilascio del certificato di compiuto tirocinio ai sensi del D.Lgs. 139/2005

ALLEGA: libretto di attestazione del tirocinio.

Novara, _____________________

In fede_________________________

