







Al Consiglio dell’Ordine









dei Dottori Commercialisti 









e degli Esperti Contabili di Ravenna








Viale della Lirica, 15









48100 RAVENNA

Io sottoscritto/a 




nato/a  a 


 il 




residente a 




 prov.(

) in via 






iscritto/a al Registro dei Praticanti di codesto Ordine

CHIEDO
la cancellazione dal registro Praticanti sezione A/B



, lì 














 Firma










______________________ 

Allegato: documento di identità.







