Dott./Dott.ssa

Nato/a a ...

Residente a ....

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
E DEGLI ESPERTI CONTABIL DI ROMA

LIBRETTO DI ATTESTAZIONE DEL TIROCINIO RILASCIATO AL

...................................................... T X B

...................................................... ESSSSSSOSOPOOON 1LY T OO




Assistenza, rappresentanza e consulenza tributaria




Consulenza del lavoro

| sottoscritti aftestano, sotto la loro personale responsabilits, la veridicité delle
indicazioni sopra esposte.

Timbro e Firma
del Dominus

Verifica a cura della Commissione per il Tirocinio Professionale (per delega del
Consiglio dell’Ordine)

Vertifica periodica [ Convocazione periodica tirocinante [




