Allegato G
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Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Palermo 

Via Ruggero Settimo n. 55
90139 Palermo
Tirocinio per l’ammissione all’Esame di Stato di abilitazione all’esercizio delle professioni di Dottore Commercialista
Io sottoscritto ................................................................................., iscritto alla ( Sezione A – Commercialisti / ( Sezione B – Esperti Contabili dell’Albo tenuto presso l’Ordine di Palermo dal …………..……… al n. …………….., con studio in ………..……….........................………...., via …............................................................................................................, CAP ……………… tel. ................................................ email …………………………………………..
Avvalendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle disposizioni contenute nell’art. 76 dello stesso D.P.R. e delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dichiaro, sotto la mia personale responsabilità che:
il dott. ……………......................................……................................................................ nato a ………………………………......................... il ....................…………. ha svolto il tirocinio per l’ammissione all’Esame di Stato di abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista, presso il proprio Studio, dal ...................................... al …...............................
Dichiara altresì che il tirocinio è stato svolto con assiduità, diligenza e riservatezza.

...................................................................

(timbro e firma del professionista)

Durante il periodo di tirocinio sono state espletate le seguenti attività:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

In fede

...................................................................

(timbro e firma del professionista)




Ribattere su carta intestata del professionista.


In mancanza apporre il timbro del professionista.











