







Al Consiglio dell’Ordine









dei Dottori Commercialisti 









e degli Esperti Contabili di Ravenna








Viale della Lirica, 15









48100 RAVENNA

Il sottoscritto 




nato a 


 il 




residente a 




 prov.(

) in via 






iscritto al Registro dei Praticanti di codesto Ordine

DICHIARA

di aver svolto tirocinio per l’ammissione all’esame per l’abilitazione all’esercizio della professione di:

( 
Dottore Commercialista:

Specificare la classe di Laurea:________________________________

( 
Esperto Contabile:

Specificare la classe di Laurea:________________________________

CHIEDE

il rilascio di un certificato di compimento del tirocinio ai sensi dell’art. 9 comma 1 del D.M. 10 marzo 1995 n. 327, al fine di essere ammesso a sostenere la prova di esame per l’abilitazione all’esercizio della professione.




, lì 














 Firma










______________________ 

