Al Consiglio provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Grosseto
Via Lago di Varano n.53 - Grosseto
Oggetto: comunicazione di frequenza studio
Il sottoscritto ......................... (cod. fisc. ..............…)
COMUNICA

Di svolgere l’attività di tirocinio presso lo studio .......................... dalle ore ................ alle ore .................. nei giorni ........................................
Distinti saluti.

Luogo e data

Firma

____________________
Per conferma di quanto sopra: 

(il professionista )

