Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

Il sottoscritto _________________________________ nato a__________________________

Il ____________ residente in _________________________Via_________________________

Iscritto al registro praticanti dal ________________________________, dichiara che a partire dalla data del _____________________________________ ha  cessato la frequenza del periodo di praticantato presso lo studio del Dott. ___________________________________ domiciliato  in _____________________ e pertanto richiede la cancellazione dal Registro Praticanti.

Allego alla presente il libretto del tirocinio.

Novara, ____________________________        

Firma ______________________________          

Spettabile

Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DEONTOLOGICO ALLA FORMAZIONE
((((
Il/La sottoscritto/a Dott. 









con studio a ___________________ via __________________________ n. _____________

Iscritto al n. ______________ dell’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _________________

Visti gli artt. 5 e 9 del D.M. n. 327 del 10.3.1995,

Presa visione del Regolamento di comportamento per il tirocinio professionale approvato dall’Ordine dei Dottori Commercialisti di Novara e delle prescrizioni in esso contenute, con particolare riferimento a quanto previsto in tema di:

· vigilanza sullo svolgimento del tirocinio;

· tenuta e sottoscrizione del libretto di tirocinio;

· effettività ed assiduità del tirocinio;

consapevole delle sanzioni disciplinari previste dal Regolamento in tema di dichiarazione non veritiera in ordine al tirocinio;

Attesta

che il/la Dott.  









nato/a  a   _____________________ Prov.  _____   il 





residente a ____________________ Prov. _____ Via _____________________ n. _____

ha cessato la frequenza presso il proprio Studio per gli effetti del tirocinio a far data dal ______________ e pertanto richiede la cancellazione dal Registro Praticanti.

Novara, _________________









    Il dominus           

                                                           Timbro e Firma 

