RICHIESTA CANCELLAZIONE DAL REGISTRO TIROCINANTI

Al Consiglio dell'Ordine 

dei Dottori Commercialisti e

degli Esperti Contabili di Palermo

Via Emerico Amari, 11
90139 Palermo

Il/La sottoscritto/a
 _____________________________________ nato/a il __________________, a ________________________________________, codice fiscale: ________________________,

residente a _________________________________ in Via _______________________________ CAP __________ tel. __________________________ cell. _____________________________

email _______________________________________

già iscritto/a nel Registro dei Tirocinanti (( commercialisti - ( esperti contabili) dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Palermo al n.

/___, 

C O M U N I C A
di volere rinunciare al tirocinio svolto presso Codesto Spettabile Ordine e

C H I E D E

ai sensi co. 1 dell’art. 12 del Decreto n. 143 del 07.08.2009, la cancellazione dal Registro dei Tirocinanti tenuto da Codesto Ordine.
Palermo lì, ……………………..
(Firma) ____________________________________

� Allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento 





