b) FAC-SIMILE - COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL PRATICANTATO DA PARTE DEL PROFESSIONISTA.

	
	Spett.le

	
	CONSIGLIO PROVINCIALE

	
	ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO

	
	DI LODI 

	
	Via M- D'Azeglio, 20

	
	26900 LODI 


Il sottoscritto __________________________ iscritto  (all'Ordine dei Consulenti del Lavoro, Ordine Dott. Commercialisti, Collegio dei Ragionieri o Periti Commerciali, Ordine Avvocati e Procuratori Legali), 

DICHIARA

che il sig. Praticante _______________________________ nato a _________________________ Prov. (_____) il _______________ residente a _______________________ Via _____________________________ n. _____ Tel. _____/_________ iscritto al Registro dei Praticanti tenuto da codesto Ordine al n. _________ dal __________  non frequenta più il mio studio dal ______________________ per il seguente motivo  __________________________________________________________
________________________________________________________________________________.

Data _______________________

Timbro e firma ________________________

