FAC SIMILE NON COMPILARE CON LA PENNA
ATTESTAZIONE DEL PROFESSIONISTA

AMMISSIONE PRATICA – ELEZIONE DOMICILIO PROFESSIONALE –

REGOLARITA’ PERCORSO FORMATIVO

(MARCA DA BOLLO DA € 16,00)

AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE 

DEI CONSULENTI DEL  LAVORO 

VIA F. RICCIARDI, N. 20
81100  CASERTA (CE)

Il/la sottoscritto/a, nato/a a, prov. il  residente a, prov., c.a.p. in Via , tel. , codice fiscale ​​​​​, tel. email/pec  cell. , partita IVA  iscritto al n. dell’Albo dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Caserta a far data dal  , 
DICHIARA
· Di essere iscritto come professionista presso il proprio Albo da almeno cinque  anni;

· Di aver eletto domicilio professionale a  (__) cap  via  tel.

· Di avere, incluso il suddetto, complessivamente n. _____ praticanti Consulenti del Lavoro presso il proprio studio professionale;

· Di essere in regola con gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria..
AMMETTE ALLA PRATICA
Ai sensi e per gli effetti della legge 11/01/1979 n. 12, del DM 20/06/2011 e del Regolamento disciplinante il praticantato, il/la sig./sig.ra  nato/a a , prov.  il   residente a, prov. , c.a.p. in Via , viene ammesso/a alla frequenza come praticante per un minimo di 20 ore settimanali nel proprio studio professionale, sito a  (_) cap  via , dove svolge con carattere di abituabilità e prevalenza la libera professione in forma individuale/associata.
              Luogo e data 

     





      Timbro e Firma

__________________________






________________________

