								
applicare 
marca da bollo
da € 16,00




	Spett.
	Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti
	e degli Esperti Contabili di Verona
	Via Santa Teresa n. 2
	37135 VERONA

DOMANDA PER LA SOSPENSIONE DEL TIROCINIO 
(ai sensi dell’art. 8 Decreto n. 143/2009 e dell’art. 6 D.P.R. n. 137/2012)

Il sottoscritto tirocinante Dott. ____________________________________________________, 

Codice fiscale _____________________, nato a ________________________________ (_____)

il ____________________, e residente in _____________________________________ (_____)

Via _____________________________ n. ____, CAP _________ tel. _____________________

Email: ____________________________ PEC  _______________________ (se posseduta)
chiede la sospensione del tirocinio in corso presso il Dott. / Rag. __________________________ 

iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona 

per i seguenti motivi:

· motivi di studio per conseguimento laurea specialistica/magistrale
- anno di immatricolazione al corso di laurea ___________
- data, dichiarata dall’Università, di fine del biennio di durata legale del corso ___________
· malattia
· gravidanza
· infortunio
· servizio militare / civile
· sanzioni disciplinari inflitte al Dominus
· altro:______________________________________________________________

La sospensione decorre dal giorno_______________ (indicare il primo giorno di assenza del tirocinante dallo studio).

Si impegna a comunicare all’Ordine ogni variazione alle informazioni fornite con la presente istanza.

Con osservanza.

Luogo e data_____________					Firma_____________________


Allegati:
· dichiarazione assolvimento imposta di bollo
· attestazione semestrale del tirocinio (sostitutivo del libretto) e relazione attività settimanale debitamente compilate fino alla data di variazione e sottoscritte ai sensi dell’articolo 10.
· dichiarazione interruzione Dominus
