FAC-SIMILE DOMANDA D’ISCRIZIONE

ALL’ALBO PROVINCIALE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

(in marca da bollo €16.00)


        ALL’ORDINE  DEI  



CONSULENTI DEL LAVORO



CONSIGLIO PROVINCIALE 


  DI PESCARA


 VIA CHIETI  N.5


 65121  PESCARA

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo.

Il/La  Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………...

nato a ……………………………….( provincia di ……………………), il …………………………………..

e residente in ………………………………………C.A.P ……………...( provincia di ……………………..),

Via ……………………….n. …………………tel. …………………………………………………………… 

con Studio in ……………………….. Via ……………………tel. ……………   e-mail ……………….rivolge

I S T A N Z A

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

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 (Dichiarazioni sostitutive di certificazioni),

D I C H I A R A

Di essere nato a  …………………………………… (…..…)    il …………………………….

Di essere residente a  …………………………………………..

Di essere cittadino italiano (oppure) …………………………..

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

a) certificato autentico o autenticato di abilitazione all’esercizio della professione rilasciato dall’Ispettorato Regionale del Lavoro competente per territorio, in bollo, o Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà (Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445);

b) certificato autentico o autenticato attestante il titolo di studio posseduto, in bollo, o Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà (Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445);

c) certificato del casellario giudiziale generale;

d) ricevuta attestante il versamento di € 361,65 (di cui € 51,65 per contributo di prima iscrizione ed          € 310,00 quale contributo annuale – per chi ha meno di 30 anni al momento dell’iscrizione).

            Modalità di versamento: a mezzo Bonifico: Codice IBAN: IT42C0306915463074000022043.
                 Beneficiario: Ordine Consulenti del Lavoro di Pescara, Via Chieti n.5 – 65121- Pescara
e) ricevuta attestante il versamento della TT.CC.GG. di € 168,00 su Mod. F23 ( codice tributo 711 T  – codice ufficio RA9);

f) n.2 fotografie;

g) dichiarazione di non sussistenza di incompatibilità ex art. 4 legge 11/1/1979 n.12.

h) fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

Si impegna a dare tempestiva comunicazione di qualsiasi cambiamento del proprio 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 codice fiscale……………………. e Partita IVA n…………………….. 

Dichiaro 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.

In fede.

………………………….. il ……………………..
Firma del dichiarante  

