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   a ………….……………………………….Prov………….il………………………………………………………

in possesso del titolo di studio di ……………………………………………………………………………………..…….

e dell’abilitazione all’esercizio professionale rilasciata dalla Direzione Regionale del Lavoro per ...……………….…….

in data……………residente in…………………………………Prov.  …… Via……………………………………n. ….. 

c.a.p…….. tel. …………… con studio in ………………………………Prov. …. Via …………….……………….n…...

c.a.p …….tel.…………….. fax…………………………… e del Codice Fiscale…………………………………………

indirizzo e-mail………………………………..……………… Partita IVA……………………………………………….

PRESENTA DOMANDA DI ISCRIZIONE

A codesto Ordine Provinciale dei Consulenti del Lavoro.

Allega la seguente documentazione di cui all’art. 9 Legge 12/79
a) Attestazione del versamento di € 574,00 ( c/c bancario 401246616 intestato al  Consiglio Provinciale Ordine Consulenti del Lavoro di Reggio Calabria – IBAN: IT39 N 02008 16304 000401246616);

b) Attestazione del versamento di € 168,00 tassa Concessioni Governative da effettuare sul c/c postale n. 8003 (bollettino disponibile presso gli uffici postali);

c) Due fotografie formato tessera firmate;

d) Fotocopia del Codice Fiscale.

Allega inoltre le seguenti autocertificazioni rese ai sensi  dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

e) Cittadinanza italiana;

f) Residenza;

g) Abilitazione all’esercizio;

h) Titolo di studi;
i) Casellario Giudiziale;
j) Procedimenti penali pendenti.
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, non  esistere  alcuna   incompatibilità  alla  sua iscrizione all’ Ordine di cui all’ art. 4 

Legge 12/79 e si impegna  a comunicare entro trenta giorni l’insorgere di incompatibilità e variazioni dello Studio, della Residenza e Domicilio o Società di Professionisti e ai sensi dell’ art. 1 della Legge 12/79 se dipendente di Associazioni Sindacali di Categoria.

Luogo e data ………………………

                                                                                                                                                      Firma

                                                                                                             …………………………..………………………….

