
D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  

(rese ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 – artt. 46, 47, 48 e 76) 

A D  U SO  C AN CE L L AZ I O NE  D A L  R E G IS TR O  D E I  T IR O C IN A NT I   
 - da compilare in modo leggibile e consegnare alla Segreteria dell’Ordine - 

 

 

L ' i n f o r m a t i v a  s u l  t r a t t a m e n t o  d e i  d a t i  p e r s o n a l i  e x  a r t t .  1 3 - 1 4  R e g . t o  U E  2 0 1 6 / 6 7 9 ,  
è  r i p o r t a t a  s u l  s i t o  i s t i t u z i o n a l e  d e l l ’ O . D . C . E . C .  d i  N o l a  a l  s e g u e n t e  l i n k  

https://www.odcec-nola. i t/pr ivacy .  

 
 

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,  

  Dottore Commercialista    Ragioniere Commercialista    Esperto Contabile iscritto/a nell'Albo 

dell’O.D.C.E.C. di Nola, circoscrizione territoriale del Tribunale di Nola (NA) , nella  sezione    A    B  al  

n. _____________ dal __________________, consapevole delle responsabilità  penali  cui  incorre in caso di 

dichiarazioni mendaci, a norma dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

D I C H I A R A   

che il/la dott./dott.ssa ____________________________________________________________________, 

nato/a a ______________________________________________________ provincia _________________  il 

___________________ (codice fiscale _________________________________________) ,  

iscritto al Registro dei Tirocinanti tenuto da Codesto Ordine al n. _______ nella sezione _______, 

 tirocinanti dottori commercialisti  tirocinanti esperti Contabili 

ha svolto il tirocinio professionale nel periodo dal _____/_____/__________ al   _____/_____/__________.  
 
 
 

           Luogo e data  

 

_____________________________________________ 

 In fede 

 _________________________________________ 

 timbro e firma del professionista 

 

 
 
 

https://www.odcec-nola.it/privacy

