Spett.le Marca da bollo

€ 16,00


€16,00


Consiglio dell’Ordine dei dottori
commercialisti e degli esperti contabili
di REGGIO EMILIA
Via Livatino, 3
42124 REGGIO EMILIA




Io sottoscritto ______________________________________C.F.________________________________
Iscritto al Registro Tirocinio dell’Ordine di Reggio Emilia alla sez. : 
□ tirocinanti commercialisti (sezione A) 
□ tirocinanti esperti contabili (sezione B)
Dal ______________________________

CHIEDO RILASCIO NULLA OSTA
per trasferimento all’Ordine di _______________________________________________________
a seguito variazione Dominus avvenuta in data __________________________________________
presso il dott. ____________________________________________________________________

Consegno pertanto il libretto di attestazione tirocinio compilato e firmato alla data del __________
Dal dott. _________________________________________________________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (a seguito anche “GDPR”). L’informativa completa, redatta ai sensi dell’art. 13 del GDPR, le è stata resa dallo scrivente Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Reggio Emilia al momento della sua Iscrizione al Registro dei Tirocinanti. Può visionare nuovamente tale informativa richiedendola agli indirizzi indicati nel presente modulo o scaricandola dal sito web www.commercialisti.re.it dalla sezione “Modulistica”.
[bookmark: _GoBack]
									FIRMA

								____________________
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