
 

 

 

Al Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti e 

degli Esperti Contabili di Pistoia 

Via del Can Bianco 13 

51100  Pistoia 

 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di cancellazione dal Registro Tirocinanti 

 

 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ Prov. ________ 

il __________________ codice fiscale____________________________________________ 

residente a ____________________________________________________ Prov. _________ 

CAP ______________ in Via ___________________________________________________ 

Tel. _______________________________________ iscritto/a nel Registro Tirocinanti 

Commercialisti/Esperti Contabili tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli 

Esperti Contabili di Pistoia 

 

CHIEDE 

 

la cancellazione dal Registro Tirocinanti.  

 

 

Pistoia, lì ______________________ 

 

 

        In fede 

                    Firma  

 

                _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bollo 

€ 16,00 



 

ISTRUZIONI 

 

 

Richiesta di cancellazione dal Registro dei Tirocinanti prima di aver terminato il triennio 

obbligatorio di tirocinio. 

Per la richiesta è necessario compilare l’apposito modulo completo di marca da bollo da         

€ 16,00 e consegnarlo alla Segreteria dell’Ordine tramite una delle seguenti modalità:   

 

� invio a mezzo raccomandata A/R alla Segreteria dell’Ordine – Via del Can Bianco 13 

– 51100 Pistoia 

� consegna in prima persona o tramite un delegato (provvisto di delega e fotocopia 

fronte/retro del proprio documento di identità e di quello del delegante) presso la  

Segreteria dell’Ordine – Via del Can Bianco 13  – 51100 Pistoia – negli orari di 

apertura al pubblico. 

 

La comunicazione di avvenuta cancellazione sarà quindi spedita all’interessato a mezzo 

raccomandata A/R. 


