DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO TIROCINIO
DOMANDA DI CANCELLAZIONE ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CATANIA


Al Consiglio dell’Ordine dei dottori commercialisti  e degli esperti contabili di Caltagirone
circoscrizione del Tribunale di Caltagirone
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________, il _____________________, codice fiscale: __________________________________, residente in _______________________, Via _________________________________________________, iscritto/a al n. __________ dal __________________ nel Registro

     Tirocinanti Commercialisti                          Tirocinanti Esperti Contabili 
presso lo studio professionale :_____________________________________________________

C H I E D E
di essere cancellato/a dal Registro Tirocinio per il seguente motivo

______________________________________________________________________________
Caltagirone,  _____________
_____________________________


 (firma)
Allega: fotocopia chiara e leggibile di valido documento di riconoscimento 




Marca da Bollo





€. 16,00








Mod. Cancellazione                       
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