

(Marca amministrativa € 16,00)                                               

Al Consiglio Provinciale

dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro

Via del Gelsomino ,45 sc. C

89128 REGGIO CALABRIA   

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………

nata/o  ………………………………………………Prov………….il………………………………………………

residente  a…………………………………………, Prov……c.a.p……….. Via……………………………………
Codice fiscale ……………………………………………Iscritta/o all’Albo dal ……………………...al n…………
CHIEDE

La cancellazione dall’Albo dei Consulenti del Lavoro di codesta Provincia, con decorrenza dal ……..…….…………. per il seguente motivo ………………………………………………………………………………………………………
Luogo e data………………





FIRMA (per esteso)

Allegati: 

1. Attestazione del pagamento dei diritti di segreteria pari a € 30,00 sul c/c n. 401246616 presso Unicredit Banca di Roma – Ag. RC Arconti (IBAN:  IT 39 N 02008 16304 000401246616)
2. Tessera di riconoscimento (DUI)
3. Sigillo professionale

