









All. T.1



(carta intestata del professionista)

CONSENSO AL TIROCINIO PRESSO L’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ con studio in _____________________ Via _______________________________ iscritto/a da almeno cinque anni nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli  Esperti Contabili di Roma con il N. ______________, presa visione della Convenzione stipulata tra l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Roma ed il Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria.

ACCONSENTE

al tirocinio presso il Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria del dott./della dott.ssa ______________________ nato/a a ____________________________ il ________________, tirocinante presso il proprio studio. 

Roma,  ________________

                  Firma

       ____________________________

