
 

 

 

 

 
 

 

 

 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DEFINITIVA DAL REGISTRO PRATICANTI  
 
La domanda di cancellazione definitiva dal Registro Praticanti con i relativi allegati deve essere 

presentata alla Segreteria dell’Ordine personalmente dall’interessato in orario di apertura al 

pubblico dal lunedì al venerdì dalle 09.00 alle 12.30 (PREVIO APPUNTAMENTO DA CONCORDARE 

CON LA SEGRETERIA) oppure inviata tramite raccomandata AR. 

 

Alla domanda di cancellazione, in carta libera, è necessario allegare: 

✓ libretto di tirocinio; 

✓ documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI FORLÌ 
Via Silver Sirotti, 31 - 47122 Forlì (FC) 

Tel. 0543-28633  
E-mail: segreteria@odcecforlicesena.it 

Pec: segreteria@pec.odcecforlicesena.it 
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DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO PRATICANTI 
 
 
        

Spett.le Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Forlì  
Via Silver Sirotti, 31 – 47122 Forlì (FC) 

 
 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________ (___), il 

____/___/________ e residente a _____________________ (_____), cap. __________ in 

_______________________________________, n. _____, iscritto/a nel Registro Praticanti tenuto 

presso Codesto Ordine al n. ____, sez. ____ dal ___/___/_____ 

 

CHIEDO 

 

la definitiva cancellazione dal Registro Praticanti a far data dal ___/___/______ consapevole che il 

periodo di tirocinio già compiuto rimarrà così totalmente privo di effetti.  

 

Si allegano alla presente il libretto di tirocinio e un documento d’identità in corso di validità. 

 

 

____________, lì ___/___/______        

 

                                                                                                                                          Firma 

 

                                                                                                           _______________________________ 

 

 

 

 
 


