
                
ORDINE dei DOTTORI COMMERCIALISTI                                      87012 – Castrovillari CS Viale del Lavoro n. 128 tel. e fax n. 0981 27973 
            e degli ESPERTI CONTABILI                 87064 –Corigliano- Rossano CS Viale Sant’Angelo snc  tel. e fax n. 0983 516088 
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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE COMPIUTO TIROCINIO 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a ……………………….................... il ………………….….….. C.F. 

…...………………………………………… residente in …………………………………. via 

…………………………..………………………………… mail …………………………………………….. 

cell. ……………………………………………………….. 

avendo completato il periodo di tirocinio come previsto dal D. Lgs. 139/2005,  

 

 nella seione   

 nella seione   

C H I E D E 

il rilascio del certificato di compiuto tirocinio necessario per l’ammissione all’esame di abilitaione 

all’eserciio della professione di dottore commercialista o di esperto contabile.  

 

In fede 

 

Castrovillari ………………………………           ..…………...…….…………………………… 

 
 
 
 
 
Per il ritiro del certificato è necessario depositare un’ulteriore marca da bollo di € 16,00 e il 
pagamento dei Diritti di Segreteria pari ad € 8,00 tramite PagoP al link 
https://castrovillari.odcec.plugandpay.it/ – Pagamento Spontaneo – Seione Servii Di Segreteria 
(ttività Istituionale) – DS Certificati 
 

 
Marca da Bollo 

€ 16,00 


