Al Consiglio dell’Ordine  

dei Dottori Commercialisti




MARCA DA BOLLO 

e degli  Esperti Contabili di Mantova                                  DA € 16,00
Via Ilaria Alpi, 4

46100 Mantova

Il Sottoscritto _____________________________________________________________
Nato 
a _____________________________il _______________

Residente a__________________________________________

in Via _______________________________ 
C.F. _______________________________________





Tel.___________________ email____________________________________________
Chiede

la cancellazione dal Registro dei Tirocinanti.

______________________




________________________

        

data








firma

