
 

                                                                                     

 

                                                                                                 Al Consiglio dell’Ordine 
dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Gorizia 
via A. Diaz, 6  
34170 Gorizia (GO) 
 
 
 

 
Richiesta di rilascio del Certificato di Compiuto Tirocinio 
per gli iscritti al Registro del Tirocinio dopo il 15 agosto 2012  

(entrata in vigore del DPR 137/2012) 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a dott./ssa …………………………….…………………….. nato/a a ……………………………  

………………………….. Prov ……..… il ….……….………….. residente in ……..…………………………………… 

Prov ……… Via ……………………………….…………………………………C.A.P. ……………………. telefono 

……………………………….. cellulare…………………………….............. email ............................................... 

 
iscritto/a al Registro Tirocinanti presso questo Ordine al n...……, avendo compiuto il periodo di 
tirocinio professionale ai sensi dell’art. 9, comma 6, del D.L. 24 gennaio 2012 e ai sensi dell’art. 14, 
del D.M. 7 agosto 2009, n. 143 dal…………….…..al……………….… 
 

DICHIARA 

di aver concluso il tirocinio in data __________ 

 
E CHIEDE 

 
il rilascio del Certificato di compimento del Tirocinio. 

 
 

Il/La sottoscritto/a prende atto che il certificato perderà efficacia, decorsi cinque anni dalla data di 
compiuto tirocinio, senza che segua il superamento dell’Esame di Stato.  
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Segreteria dell’Ordine la data di 
superamento dell’Esame di Stato. 

 
  Gorizia, _________________ 

              In fede 
 
____________________ 

IN BOLLO 

DA 

   Applicare 

marca da bollo 

amministrativa   

da € 16,00 

€ 14,62 


