INTESTATA DELLO STUDIO 
PROFESSIONALE

                      Spettabile
                                                                      ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  
                                                                   E DEGLI ESPERTI CONTABILI  DI  RIETI

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI DOTTORE COMMERCIALISTA/REVISORE CONTABILE ISCRITTO AL REGISTRO DI CUI AL D. LGS. 88/92 
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 9 comma 4 del D.M. del 10 Marzo 1995 n. 327 
Il sottoscritto ________________________________(Dominus), dottore commercialista iscritto presso l’Ordine di _____________ il _____________ n. _____ R.C.D.M. del ____________ 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 9 comma 4 del D.M. del 10 marzo 1995 n. 327 che il:

Dott. _____________________________ (Praticante) nato a _______________________ (____)  il __________ e residente a _________________________ in _______________________ n. _________ cap. ___________ tel. _________________

Codice fiscale _______________________ 

ha svolto il periodo di tirocinio nel seguente periodo:  

dal ___________________ al ______________________ e pertanto per un periodo complessivo di 
(…………..). 
Ai sensi dell’art. 1 del citato D.M., si dichiara altresì che il tirocinio è stato svolto con assiduità, diligenza e riservatezza presso lo Studio e sotto il controllo personale coinvolgendo il praticante nello svolgimento delle attività proprie della professione. 
………………., li ………………… 
In Fede  

____________________                                                                                                                 (firma del professionista)         
 

NB. La firma del professionista deve essere autenticata (l’autentica si può sostituire allegando fotocopia della carta di identità in corso di validità). 

