
Al Consiglio dell'Ordine  
dei Dottori Commercialisti e  
degli Esperti Contabili di Marsala  
Via Mazzini, 111/A  

            91025 MARSALA 
 
 
 
 

Oggetto: richiesta rilascio nullaosta per cambio “dominus” 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… nato/a a ........................ , 

 
il …………..……………………, codice fiscale ............................................................................... , 

 
e-mail  …….……………….…………...,  tel.  ………………………..……….  cell.  
…………….….…….…. 

 
iscritto/a nel Registro tirocinanti dal …..……………………….… 

 
 
 

Tirocinante Commercialista Tirocinante Esperto Contabile 
 
 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 40 e seguenti del D. Lgs. n. 139 del 28/06/2005 di essere trasferito/a nel Registro tirocinanti 

dell’ODCEC di ……………….., competente per il territorio nel quale si trova iscritto il proprio dominus 

Si allegano i seguenti documenti: 

1. comunicazione d’interruzione; 

2. attestazione del nuovo dominus; 

3. libretto della pratica. 
 
 

Distinti saluti. 
 
 
 
 
 
..……………., il ……………… Firma 

 
………….…..…………………..
… 



 
 
 
 

Al Consiglio dell'Ordine  
dei Dottori Commercialisti e  
degli Esperti Contabili di Marsala  
Via Mazzini, 111/A  

            91025 MARSALA 
 
 

TIROCINIO PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI 
DOTTORE COMMERCIALISTA E DI ESPERTO CONTABILE 

 
Attestazione resa ai sensi dell’art. 4 comma 2 del D.M. del 10 marzo 1995 n. 327 

 
 

Il sottoscritto ............................................................................................................................................. , 

dottore commercialista / ragioniere commercialista / esperto contabile presso l’Ordine di 

..................………………….., con studio in .........................………..…...., via 

…............................................................., tel. ...................... 

COMUNICA 
 

ai sensi dell’art. 4 comma 2 del D.M. del 10 marzo 1995 n. 327, che il 

dott…………….......................................…….........……...............nato a ……………………………… 

il ....................…………. e residente in ............…….……................................., via 

...........................................…………. 
 
 

ha interrotto lo svolgimento del periodo di Tirocinio 
 

L’interruzione decorre dal   
 
 

Data ,................................... 
 
 
 

In fede 
 
 

................................................................... 
(firma del professionista) 


