ATTESTAZIONE CONTINUITA’ DI FREQUENZA DELLO STUDIO

Da riprodurre su carta intestata dello studio professionale

Il/la sottoscritto/a 
…………….........................................................................................

     Dottore Commercialista          Ragioniere Commercialista             Esperto Contabile 

Iscritto/a presso l'Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Catania al 
n. …….. Sez. ……. con studio in ……………………… Via ………………………………………, tel. …………….……………...

A T T E S T A

che il/la Dott. …..…………………………………………… nato/a a ………..….…… il …………………… e residente in ……………………………… Via ..................................................................... continua a svolgere ininterrottamente il tirocinio presso il proprio studio da Lunedì a Venerdì  dalle ore ………… alle ore …………………….
Catania, il ………………





         Firma del Dominus










………….…..…………………..…
� La firma del professionista deve essere autenticata (l’autentica si può sostituire allegando fotocopia della carta di identità in corso di validità).





