
Attestazione Dominus interruzione tirocinio 

 
Da stampare su carta intestata del professionista 
 
 
 
 
Spett.le  
Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti  
e degli Esperti Contabili di Padova 
Via G. Gozzi, 2G 
35131 PADOVA 
 
 
 
 

ATTESTAZIONE DI INTERRUZIONE DEL TIROCINIO 
resa ai sensi dell’art. 6 comma 7, DPR 7 agosto 2012 n. 137 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di Dominus 
 

Comunica 
 
che il/la Dott. _________________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________________________________________ 
ha svolto il periodo di tirocinio dal _______________________ al _______________________ 
 
 
lì       
              
           (firma e timbro del professionista) 
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