DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, N. 445)

matricola
| sottoscritt__ ,
nat__ il a ()
residente in ( ),
via/piazza n. c.a.p.

codice fiscale

DICHIARA

di avere effettuato il prescritto tirocinio pratico previsto dalla normativa vigente ai fini dell'lammissione
allesame di Stato di abilitazione all'esercizio della professione di DOTTORE COMMERCIALISTA e che
l'ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili competente al rilascio dell'attestato di tirocinio &

quello di:

Data Il Dichiarante

(Allegare copia non autenticata di un valido documento di riconoscimento)



