
Le istanze di cancellazione dal Registro dei Praticanti vanno consegnate personalmente dall’interessato qualora si 

avvalga della facoltà di redigere dichiarazioni sostitutive di certificazioni ex D.P.R. 445/2000 

 

 

 

Spettabile 

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  

Di VERBANIA 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

RIHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI PRATICANTI 

E DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO 
ex D.Lgs. 28 giugno 2005, n . 139 e D. 7 agosto 2009, n. 143 – DPR 7 agosto 2012 n. 137 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………Nato a ……………………. Il ………………………… 

 

Residente a ……………………………………. In Via …………………………………………….. 

 

Codice fiscale……………………………………… indirizzo e-mail……………………………….. 

 

Telefono………………………………………………. 

 

 Iscritto al Registro dei Praticanti – Sezione ……….. a far data dal……................................. 

 

 

 avendo concluso il triennio di tirocinio di cui al D.Lgs. 139/2005 – D.M. 143/2009 – DPR 

137/2012 segnatamente all’art  6 comma 12,    in data ……………………….. 

 

c h i e d e 

 
1. di venire cancellato dal citato Registro dei Praticanti poiché ha cessato di svolgere il 

tirocinio a decorrere dal …………………………….; 

 

2. il rilascio del certificato di compiuto tirocinio (allegare una marca da bollo da 16,00 €) 

 

a l l e g a 

 
 il libretto del tirocinio, debitamente compilato e sottoscritto per la residua porzione di 

semestre maturata, a completamento del triennio sopra scritto. 

 

 

Specifico, infine, il recapito telefonico al quale posso essere contattato per eventuali 

comunicazioni a cura della Segreteria dell’Ordine: ………………….. 

 

 

Verbania il  …………………                                              Firma …………………………..                                                                                                                  


