fac-simile  della Domanda di iscrizione nell'Albo dei Consulenti del Lavoro di Pisa
(da redigere in carta da bollo da € 16.00)


Al


Consiglio Provinciale


Ordine dei Consulenti del Lavoro


P.zza V. Emanuele II, 2

56125 Pisa


e, per conoscenza 
Al


Consiglio Provinciale


Ordine dei Consulenti del Lavoro


Via ………………..


……….. …………………………
Domanda di iscrizione per trasferimento all'Albo dei Consulenti del Lavoro di Pisa
Il/La sottoscritto/a .............................................nato/a a .......................(...), il .............., residente a ..................................(...), Via/Piazza ....................... tel. .................................. Codice Fiscale........................cittadino/a italiano/a, con studio in ......................................tel. ..................  fax ........... e-mail, … PEC………… Partita I.V.A. ............... iscritto/a dal........................................... al n.......... dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di .........................., avendo trasferito in data ................................. il  proprio domicilio professionale da Via ………….., (C.A.P.) …….. (citta)..................................... prov. ………. a Via ………, (C.A.P.) …….. (citta)...................................... prov. .......

c h i e d e

di essere iscritto/a nell'Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Pisa dal……...

A tale scopo il/la richiedente, allega i seguenti documenti:

1. Autocertificazione  del casellario giudiziario

2. Autocertificazione di buona condotta morale e civile

3. Autocertificazione del godimento diritti civili

4. Dichiarazione di insussistenza dello stato di incompatibilità ai sensi dell’art.4 della legge 11.1.79 n.12

5. Fotocopia del tesserino del codice fiscale

6. Due fotografie formato tessera , 

7. Dichiarazione di domicilio professionale (allegato A)

8. Attestazione del versamento del contributo di iscrizione*

- 

1. Quota annuale 530,00 (€ 190,00 quota CNO - € 340,00 quota CPO) a mezzo F24 o bonifico su c/c bancario IT16X0617514005000001744580 BANCA CARIGE
Data ................................



Firma ............................................
DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE

(art. 16 legge comunitaria 21.12.1999 n. 526 e art. 9 lettera i) - legge 11 gennaio 1979, n. 12)

Il/la sottoscritto/a ............................................................................

nato/a a .….................................................... il ........................... 

codice fiscale .............................……………………….........

residenza anagrafica 

nel comune di...................................................... CAP …………..

via .........................................................… numero ………………

tel .................... cell .......................... e-mail ………………………

svolgendo l’attività professionale in forma

          autonoma          
     dipendente             

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA

di aver stabilito il domicilio professionale

a .............…..................................................... provincia ………

via................................................... numero …………. CAP…………

tel .................... cell .......................... e-mail …………………………..
PEC ………………………………………..

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data





(firma del dichiarante)

Questa dichiarazione è equivalente a “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” (art. 47 del Dpr 445/2000)
