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	Consulenti del Lavoro

▼Consiglio Provinciale 

dell’Ordine di Cremona

Via Palestro, 66 26100 CREMONA

Tel. 0372/535411 Fax 0372/457934

E-mail segreteria@associazioneprofessionisti-cr.it
Pec: ordine.cremona@consulentidellavoropec.it
	modello 5







Al Consiglio provinciale dell’Ordine 

dei Consulenti del Lavoro di CREMONA

Via Palestro, 66

26100 CREMONA

ATTESTAZIONE DI CESSAZIONE TIROCINIO

Il sottoscritto ………………………………………….…………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………………….…………………………………………………il ……..………………………

Codice fiscale ………………………………………….…………………………………………………………………………

iscritto al n° ……….… delL’Albo Professionale dei…..……………………………..……………………………..…………

DICHIARA

che in data …….……………… la sig.ra / il sig. ….……………………………………………………………………………

ha cessato la frequenza del proprio studio professionale sito in .…………….…………………………………………….

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

per…………………………………………….…………………………………….……………………………………………..

Distinti saluti.

Cremona, lì 

Firma del Praticante 

_________________________
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