Fac-simile iscrizione Albo
In bollo
Spett.le Consulenti del Lavoro

Consiglio Provinciale dell’Ordine di Pisa
P.zza V. Emanuele II, 2

56125 Pisa
Il sottoscritto ……………………………………… nato a …………………………….. (………….)

Il ………………………………….. residente a  ……………………………………………………..

(cap …………….. Prov. ……………..) via ……………………………………………. N. ………..

In possesso del titolo di studio di ……………………………………………………………………..

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

DOMANDA

di essere iscritto al Codesto Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro.

Ai sensi dell’art. 9 della Legge 11/1/1979 n. 12, allega la seguente documentazione:

1. certificato di cittadinanza italiana;

2. certificato autentico o autenticato di abilitazione all’esercizio della Professione rilasciato dalla Direzione Regionale del Lavoro competente per il territorio;

3. certificato autentico o autenticato del titolo di studio;

4. certificato casellario giudiziale;

5. certificato di godimento dei diritti civili;

6. ricevuta attestante il versamento di € 661,63 (610,00 iscrizione Albo di cui  € 420,00 quota di pertinenza CPO e € 190,00 quota di pertinenza CNO , € 51,63 una tantum 1^ iscrizione) sul c/c bancario BPER Banca  IBAN:IT39A0538714000000047326135  +  ricevuta attestante il versamento della TTCCGG di € 168,00 (su c.c. postale 8003);

7. due foto formato tessera;

8. certificato di residenza;

9. ricevuta attestante il versamento di € 50,00 sul c/c bancario suddetto per timbro professionale;

10. dichiarazione del domicilio professionale.

Il sottoscritto, visto quanto previsto dall’art. 4 della Legge 11/1/1979 n. 12 DICHIARA sotto la propria responsabilità che nei suoi confronti NON sussistono impedimenti per l’iscrizione a Codesto Albo.

Il sottoscritto DICHIARA di notificare tempestivamente a Codesto Consiglio qualsiasi variazione ai dati sopra denunciati.

…………….., …………………

Firma

I certificati di cui ai punti 1 – 3 – 4 – 5- 8 possono essere sostituiti da autocertificazione allegando  copia del documento di identità - 
