Fac-simile

Domanda di cancellazione dall'Albo dei Consulenti del Lavoro (carta legale da Euro 16,00)

AL CONSIGLIO PROVINCIALE 

DEI CONSULENTI DEL LAVORO

Via Cairoli n. 7

40121 BOLOGNA

Il/la sottoscritt.                                          nat.    a         



  (   )

il      
       residente in 

              via

tel.                codice fiscale     




         a conoscenza delle disposizioni di cui alla legge 11.01.1979 n. 12 e dell'art. 348 del codice penale dichiaro sotto la mia responsabilità civile e penale di non esercitare la professione di consulente del lavoro.

Pertanto chiedo a questo spettabile Consiglio di essere cancellato dall'Albo stesso con decorrenza ______________ per _____________________________________.

Con osservanza.

Bologna, lì ......................








Firma







......................................................

All.: tessera DUI

       Modulo disattivazione PEC (scaricabile dal sito)

       sigillo

       Ricevuta versamento Euro 25,00 Diritti Segreteria
