allegato 7 – comunicazione trasferimento studio


[bookmark: _GoBack]Al Consiglio Provinciale dell’Ordine
dei Consulenti del Lavoro di
Lecce


RACCOMANDATA / VIA PEC


Oggetto: comunicazione di trasferimento studio  
Il sottoscritto …………………………………………………………………….. (cod. fisc. ………………………………………….…) iscritto al n°…………….. del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Lecce
COMUNICA
· che ha cessato la frequenza dello studio del professionista (A) …………………………………………………………………………………………. il ………..……………..……… e a decorrere dal ………………………………… ha iniziato lo svolgimento della pratica presso lo studio del professionista (B) …………………………………………………………………………………………………
Distinti saluti
Luogo e data

Firma


…………………………………..


Per conferma di quanto sopra: 
(il professionista A) Timbro e firma

………………………………………


Per conferma di quanto sopra: 
(il professionista B) Timbro e firma

………………………………………
