carta legale da € 16,00

Spett.le


Consiglio Provinciale


dell’Ordine dei Consulenti del lavoro


Via del Gelsomino, 45 sc. C

89128  REGGIO CALABRIA
OGGETTO: domanda di iscrizione all’Ordine per trasferimento di domicilio professionale.

.....l..... sottoscritt..... ............................................. nat..... a ................................ (Prov...........) il...../....../............, residente a ................................................ (Prov...........), CAP ...................., Via ..................................................... n° ...............,   tel. ......../................. EMail..................................... C.F. .............................., già iscritto all’Ordine di ........................................ al n° ............... dal .../..../........ avendo trasferito il proprio domicilio professionale a .............................................. (Prov...........), CAP ................., Via .................................................................. n° ..............., con la presente 
CHIEDE

l’iscrizione in codesto albo.

DICHIARA,

sotto la sua responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,  di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,

· di essere residente a ................................ (Prov...........), CAP ..............., Via ...................................... n° ...............;

· di essere cittadino italiano;

· di non aver subìto condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;
· di godere dei diritti civili;

· di essere in possesso del diploma di ..........................................., conseguito nell’anno......…..., presso.........................., Via...................................., CAP............... città .…............…....;

· di essere in possesso del certificato di abilitazione all’esercizio della professione conseguito nella sessione ..................................................

· di NON trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 della legge 11.1.1979, n° 12, e cioè di NON essere dipendente dello Stato, delle Regioni, delle Province, dei Comuni o di altri Enti pubblici, Istituti di patronato o Associazioni sindacali dei lavoratori, né di essere Esattore dei tributi, Notaio o Giornalista professionista.

Il sottoscritto, precisando che ubicherà il proprio studio a ............................ (Prov...........), CAP ............, Via................................... n° ..............., tel. ......../.............. si impegna a notificare tempestivamente a codesto Consiglio qualsiasi variazione ai dati sopra denunziati.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



        FIRMA PER ESTESO



..................................................

......................................... lì ..../..../........

Allegati:
1. ricevuta attestante il versamento del contributo di iscrizione di € 104,00 sul c.c. n° 401246616 presso UNICREDIT BANCA DI ROMA – Ag. RC ARCONTI intestato a Ordine dei Consulenti del lavoro di RC   (codice IBAN  IT39 N 02008 16304 000401246616)
2. certificato nulla osta;

3. due fotografie (di cui una autenticata).*

* La fotografia può essere autenticata presso la Segreteria di questo Ordine dal funzionario addetto.
