DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DEL PROFESSIONISTA


	DICHIARAZIONE DI CAMBIO DOMINUS


Il sottoscritto dott./ rag._____________________________________________in qualità di Dominus,  

iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trieste 

DICHIARA

che il tirocinante dott.__________________________, nato a _______________il__________e  residente a__________________in via_____________________________  ha terminato il periodo di tirocinio  in presso il proprio studio in data_______________________________

Trieste,

Firma del Dominus





Firma del Tirocinante



