
COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DEL PROFESSIONISTA 
ai sensi dell'art.9 Legge 12/2/1992 n.183 - Regolamento della  

pratica professionale 
 

La comunicazione e gli allegati vanno redatti in carta libera. 
 
 
 
 
 
 
 AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 DEL COLLEGIO DEI RAGIONIERI 
 E PERITI COMMERCIALI 
 VIA ALMERICO DA VENTURA, 2 
 61100       P E S A R O 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ...........................................………………………………………..........…, 
nato a ..............……………………….. il ....………..........., iscritto nel Registro dei 
Praticanti tenuto da questo Collegio, comunica, ai sensi dell'art. 9 del Regolamento 
della Pratica Professionale emanato con delibera del Consiglio Nazionale dei 
Ragionieri e Periti Commerciali del 5.6.1992, pubblicato nella G.U. del 22.6.1992 
n.145, di aver cessato lo svolgimento del tirocinio presso lo studio del Rag. 
........................................... in data ................................. e di avere iniziato il tirocinio 
presso lo studio del Rag. ............................... in data .......................... come si evince 
dagli allegati.  
 
 
Con osservanza. 
 
.......…………........, li ....………..........              In fede 
 ............………............... 
 
 
 
Allegati: 
a) Attestazione del Rag ................................. di cessazione della pratica 
b) Attestazione del Rag. ................................ di inizio della pratica 
c) Libretto della pratica (compilato dal praticante fino il giorno della variazione, con il 

timbro e la firma del professionista sotto l’ultima riga compilata di entrambe le 
sezioni) 

 
 



Allegato A: CERTIFICATO DI CESSAZIONE DELLA PRATICA RILASCIATO DAL 
PROFESSIONISTA SU CARTA INTESTATA DELLO STUDIO 

 
 
 
 
 
 
 AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 DEL COLLEGIO DEI RAGIONIERI 
 E PERITI COMMERCIALI 
 VIA ALMERICO DA VENTURA, 2 
 61100       P E S A R O 
 
 
 
 
Il sottoscritto Rag. ………………………..……. nato a ………………….…. il ………….. 
con studio in ……………….………, Via ………………………….., iscritto all’Albo del 
Collegio dei Ragionieri di Pesaro e Urbino  
 

CERTIFICA 
 
sotto la propria responsabilità, che il Rag. …………………… nato a ………………. il 
………………., ha cessato la pratica presso il proprio studio in data ………………. 
 
Con osservanza. 
 
 
………………….…, lì …….……………. 
 
 
 
 TIMBRO SIGILLO E FIRMA 
 (Rag. …………….………….) 



Allegato B: CERTIFICATO DI INIZIO DELLA PRATICA RILASCIATO DAL 
PROFESSIONISTA SU CARTA INTESTATA DELLO STUDIO 

 
 
 
 
 
 
 AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 DEL COLLEGIO DEI RAGIONIERI 
 E PERITI COMMERCIALI 
 VIA ALMERICO DA VENTURA, 2 
 61100       P E S A R O 
 
 
 
 
Il sottoscritto Rag. ………………………..……. nato a ………………….…. il ………….. 
con studio in ……………….………, Via ………………………….., iscritto all’Albo del 
Collegio dei Ragionieri di Pesaro e Urbino  
 

CERTIFICA 
 
sotto la propria responsabilità, che il Rag. …………………… nato a ………………. il 
………………., ha iniziato la pratica presso il proprio studio in data ………………. 
 
Con osservanza. 
 
 
………………….…, lì …….……………. 
 
 
 
 
 
 TIMBRO SIGILLO E FIRMA 
 (Rag. …………….………….) 
 
 


