
Spett.le  


Consiglio dell’Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti 
Contabili di Massa Carrara
ISTANZA DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO
Il/La  sottoscritto/a   dott./dott.ssa .................................................................., nato/a  a ....................................,

prov. …….  il  ..............................,  codice fiscale   ........................................................, residente a ………… ……………………………………. via ....................................... cap …………… prov. ……….. tel. ………     ……………………… e mail ………………………… iscritto/a nel Registro dei Tirocinanti  .…………….. ……………dal …………………….. 
dichiara
- di aver interrotto il tirocinio professionale in data ……………….. presso lo studio del dott./rag. ……………………………….…………. nato a ………………… prov. …..…… il ……………..…………..

codice fiscale ……………………………… con studio professionale in …………………………… via ………………………… cap …………… prov. ………… tel. ……………. fax ……………….. e mail ………………………. iscritto al Vs. Ordine al n.  ………. dal …………….……….
chiede
l’interruzione per …(indicare il motivo)………… del Tirocinio Esperti Contabili/Commercialisti ai sensi dell’art. 6 comma 7 del D.P.R. 7 agosto 2012, n.137.
Carrara, lì 
                                                                                                             ( firma leggibile)

