
 

 
Marca da bollo  

da € 16,00 

 

 

Spettabile             
Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili       
di Genova 

 
             

RICHIESTA DI DEL CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO 
 

 
Io sottoscritto _______________________nato/a a _________________________ prov.______ 

il___________________________ C.F. ____________________________________ residente in 

_______________ prov. ____ Via ____________________________ Cap ____ 

Tel._________________ Cell._______________________ E-Mail _________________________ 

PEC (non obbligatoria) _____________________________________, Iscritto al Registro dei Praticanti 

Sezione ____ dal _______ al _____ 

Chiede 
 

il rilascio del certificato di compiuto tirocinio. 
 
Si avvisa che è necessaria una seconda marca da bollo dal 16.00 €. 
 
Il certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di 
pubblici servizi, pena nullità. 
 
 
Genova, li_______________ 
 
 
Firma____________________________                                                                                       


