RICHIESTA DI CERTIFICATO DI COMPIMENTO DEL TIROCINIO




Spettabile
Consiglio dell’Ordine
dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Crotone
                                                                                             		Via dei Mille, 13
                        						   	88900 CROTONE





Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ Prov. (____) il ____/____/____/
residente a __________________________________ Prov. (____) in Via _______________________________________

Codice Fiscale ⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕

iscritto nel Registro Tirocinanti presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Crotone nella sezione A ⎕ / B ⎕

CHIEDE
a codesto spettabile Ordine che gli venga rilasciato il certificato di compimento del tirocinio ai sensi del D.P.R. n. 137 del 7 agosto 2012.

A tal fine deposita contestualmente: 
⎕ Libretto di attestazione del tirocinio;
⎕ Ricevuta di versamento di € 15,00.

_________________________ lì, ___________________
                          		             FIRMA
               	_________________________________
   

		
Ai sensi dell’art. 6 comma 12 del DPR 7 agosto 2012 n. 137, il tirocinio perde efficacia trascorsi 5 anni dal suo compimento senza che venga superato l’esame di Stato … “Il consiglio dell’ordine o collegio presso il quale è compiuto il tirocinio rilascia il relativo certificato. Il certificato perde efficacia decorsi cinque anni senza che segua il superamento dell’esame di Stato quando previsto. Quando il certificato perde efficacia il competente consiglio territoriale provvede alla cancellazione del soggetto dal registro dei praticanti di cui al comma 2…”.

