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Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Ravenna




Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna
Viale della Lirica, 15 – 48124 Ravenna – Tel. 0544/407881 – Fax 0544/407882
E-mail: segreteria@odcec-ra.it
DOCUMENTI DA PRODURRE PER CAMBIO DOMINUS 
FAC  SIMILE DI DOMANDA PER CAMBIO DOMINUS
Luogo e data
MITTENTE













Al Consiglio 
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna 







Viale della Lirica, 15







48124 RAVENNA

Il sottoscritto……………………………………………………………… iscritto all’ODCEC di Ravenna 
COMUNICO
che in data ………….. ho interrotto il tirocinio presso lo Studio del Dott./Rag. …………………. ed il giorno ………… ho iniziato a svolgere il tirocinio presso lo studio del Dott./Rag. ……………. 
In fede
Firma ____________________
Sono al corrente e che i miei dati saranno trattati nel rispetto del regolamento e delle normative Privacy in vigore e sono consapevole che riceverò circolari o informative non a scopo pubblicitario.

FAC SIMILE ATTESTAZIONE DEL  DOMINUS 
PRESSO IL QUALE SI INTERROMPE IL RAPPORTO DI TIROCINIO    
( da ribattere su carta intestata del professionista)
Luogo e data







Al Consiglio 
dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli   Esperti Contabili di Ravenna







Viale della Lirica, 15 
48124 RAVENNA
Il sottoscritto Dott/Rag ……………………………………… iscritto presso l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna 
COMUNICO
che dal giorno …………………………… il praticante Dott…………………………………………. 
ha interrotto il tirocinio presso il mio studio.
In fede
(sigillo e firma del professionista)___________________
Sono al corrente e che i miei dati saranno trattati nel rispetto del regolamento e delle normative Privacy in vigore e sono consapevole che riceverò circolari o informative non a scopo pubblicitario.

FAC SIMILE ATTESTAZIONE DEL  DOMINUS 
PRESSO IL QUALE SI INIZIA IL RAPPORTO DI TIROCINIO    
( da ribattere su carta intestata del professionista)
Luogo e data







Al Consiglio 
dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli   Esperti Contabili di Ravenna







Viale della Lirica, 15 
48124 RAVENNA
Il sottoscritto Dott/Rag ……………………………………… iscritto presso l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ravenna 
COMUNICO
che dal giorno …………………………… il praticante Dott…………………………………………. 
ha iniziato a svolgere  il tirocinio presso il mio studio.
In fede
(sigillo e firma del professionista)___________________
Sono al corrente e che i miei dati saranno trattati nel rispetto del regolamento e delle normative Privacy in vigore e sono consapevole che riceverò circolari o informative non a scopo pubblicitario.

