[image: image1.png]



ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CALTAGIRONE
Circoscrizione del Tribunale di Caltagirone
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I Sottoscritti: 

Dott. ……………………………………………………………………………………… (Tirocinante) nato/a  ….…………….....................…………. il ……………………………………………

iscritto/a al n. ………. dal ....................... nel Registro:

     Tirocinanti Commercialisti                          Tirocinanti Esperti Contabili 
e
Il Dott. 
……………………………………………………………...….. (Dominus)    

     Dottore Commercialista             Ragioniere Commercialista             Esperto Contabile
iscritto presso l'Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Catania al n. …….. Sez. ……., con studio in ………..........… Via ………………………………, tel. …………….……...

COMUNICANO

ai sensi dell’art. 6 comma 7  del D.P.R.  del 7 agosto 2012  n. 137, l’interruzione dello svolgimento del periodo di tirocinio per
      3 MESI SENZA GIUSTIFICATO MOTIVO 
      6 mesi  indicare la causa di interruzione del tirocinio opportunamente documentata; 
L’interruzione decorre dal ……………….. 
..……………., il ………………
 Firma del Tirocinante





  Firma del Dominus
…………………………………..


           ………………………………………



Marca da Bollo





€. 16,00
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