Trasf. domanda








Spett.le 
ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO CONSIGLIO PROVINCIALE









Via Dante Alighieri, 2








21100 VARESE

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Ordine per trasferimento 

(allegare marca da bollo da € 16,00)
Il/la sottoscritto/a

nato/a a                                                              Prov.                                      il

C.F.                                                                   P.IVA

residente  a                                                        CAP                      Prov.                 

Via                                                                      Tel.                                              

iscritto all’Ordine di                                     al n.                 dal                             avendo trasferito dal                     

la propria residenza anagrafica a                                           Prov.                Via               
con domicilio professionale a                             CAP                      Prov.                             Via       
Tel.                                   Fax                               E-mail………………

PEC                           

C H I E D E

di essere iscritto/a a codesto Ordine dal 1° Gennaio anno                 .

D I C H I A R A

sotto la piena e propria responsabilità che non sussistono motivi di incompatibilità di cui all’art. 4 della Legge 11 gennaio 1979, n. 12. Qualora sopravvenissero modifiche in proposito s’impegna a darne immediata comunicazione.

Allega alla presente nulla osta del periodo di iscrizione presso l’Ordine……………………. e autocertificazione dei documenti previsti dall’art.9 della Legge 11 gennaio 1979 n. 12.

Distinti saluti.

Data









Firma
All. nulla osta 

      Autocertificazione

      Domicilio professionale

      Bonifico per quota neo CDL (comprensiva una tantum)
      n. 1 foto retro firmata + copia della carta d’identità + codice fiscale
