allegato 7
AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE 

DEI CONSULENTI DE LAVORO DI  ……………………
Raccomandata / via PEC

Oggetto: comunicazione di trasferimento studio
Il/la sottoscritto/a .......................................... (codice fiscale ...........................) iscritto/a al n. …… del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Bolzano

C O M U N I C A

· che ha cessato la frequenza dello Studio del professionista (A) ………………………….. il ………. e a decorrere dal ………… ha iniziato lo svolgimento della pratica presso lo studio del professionista (B) ……………….. 

Distinti saluti





FIRMA (per esteso)

................. lì .................

Per conferma di quanto sopra:

(il professionista A)

____________________________________

Per conferma di quanto sopra:

(il professionista B)

_____________________________________
