FAC-SIMILE DOMANDA ISCRIZIONE ALL'ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

(IN CARTA LEGALE)

AL CONSIGLIO PROVINCIALE

DELL'ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

Via Sicilia, 27/F

06128  PERUGIA

Oggetto: domanda iscrizione Albo.

Il sottoscritto..............................................nato a ...........................…….(…….) il ..................................

con domicilio professionale in...............................Cap.............Via …….…n.…Tel.........fax............. e-mail ……. Pec ............ e residenza in .......................................Cap.........................Via ………………...............n.........Tel…….....

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 9 della legge 12/1979, rivolge
ISTANZA

a codesto Consiglio Provinciale per l'iscrizione nell'Albo dei Consulenti del Lavoro di codesta Provincia.

Allega la seguente documentazione  e autocertificazione:

a) autocertificazione di cittadinanza italiana;

b) autocertificazione della conseguita abilitazione all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro;

c) autocertificazione attestante il titolo di studio posseduto;

d) autocertificazione del casellario giudiziario (generale);

e) autocertificazione di godimento dei diritti civili;

f) ricevuta attestante il versamento di €. 670,00 (contributo di prima iscrizione €. 160,00 e contributo annuale €. 510,00) da effettuare con bonifico bancario intestato a Consiglio Provinciale Consulenti del Lavoro Perugia, presso BPER Filiale Perugia IBAN - IT35H0538703003000047519698 – Causale: nome, cognome, contributo di prima iscrizione e contributo annuale;

g) ricevuta attestante il versamento della tassa  sulle  CC.GG. di €. 168,00  versata sul c/c postale n. 8003,
    già prestampato (Tipo di versamento: Rilascio – Codice tariffa: 8617);

h) due fotografie, di cui una autenticata per il rilascio della tessera di riconoscimento;

i) autocertificazione attestante l’elezione di domicilio professionale;

l) dichiarazione di non sussistenza di incompatibilità art.4 legge 11.1.79, n.12.

Si impegna a dare tempestiva comunicazione di qualsiasi cambiamento della propria residenza e/o domicilio professionale e dichiara di trovarsi nelle condizioni previste dalla vigente legislazione per aver diritto alla iscrizione  all'Albo  dei Consulenti del Lavoro di cui alla legge sopra richiamata.

Dichiara inoltre di possedere il seguente numero di codice fiscale..............…......…e partita iva …………... .

Distinti saluti.

Data








Firma

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA'

(art. 4 Legge 11.1.1979, n.12)







AL CONSIGLIO PROVINCIALE







DELL'ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO







Via Sicilia, 27/F







06128  PERUGIA

Il sottoscritto....................................................................................................................................dichiara quanto segue:

-  non sussistono motivi di incompatibilità di cui all'art.4 della legge 11.1.1979, n. 12;

- qualora dovessero sopravvenire i motivi di incompatibilità sopra richiamati si impegna sotto la propria responsabilità a darne immediata e tempestiva comunicazione.

Distinti saluti.

Data








Firma

fac simile domanda


