FAC SIMILE REISCRIZIONE ALL’ALBO DEI CONSULENTI DEL LAVORO PER TRASFERIMENTO DOMICILIO PROFESSIONALE (CARTA LEGALE € 16,00)

	e, p.c.
	AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL'ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO – 

Via Cairoli n. 7 

40121 BOLOGNA
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di _______________




Oggetto: domanda di reiscrizione all’Ordine per trasferimento domicilio professionale 
Il/La  sottoscritt. _______________________________________nat.  a _________ (___) il  ___________  residente in ______________ (___)  Via ________________
tel. ___________ Fax _____________ E-mail ______________________________                                          cell. ____________________________ codice fiscale________________________    n possesso del titolo di studio di _________________________________________
avendo trasferito dal _________________ il proprio domicilio professionale a ________________ Prov. ____ Via _____________________

 





chiede
di essere iscritto a codesto Ordine dal ________________, ai sensi della legge 11 gennaio 1979 n. 12 e successive modificazioni. 

Dichiara di essere stat. precedentemente iscritt. presso l’Ordine dei Consulenti del Lavoro di ____________ dal ______________ al ________________ 

All'uopo allega autocertificazione relativa a:

1) cittadinanza italiana;

2) residenza; 

3) titolo di studio posseduto;

4) Casellario Giudiziario;
5) carichi pendenti;

6) godimento dei diritti civili;

Inoltre si allega:

7) dichiarazione domicilio professionale

8) ricevuta attestante il versamento della tassa di concessione governativa per l'iscrizione nell'Albo di Euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a Ufficio Registro Tasse di Roma Concessioni Governative

9) ricevuta attestante il versamento del contributo di iscrizione di € 1.250,00  (€ 750,00 contributo annuale e €  500,00 contributo una tantum) da effettuarsi tramite:

· bonifico bancario a favore di ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO CONSIGLIO PROVINCIALE DI BOLOGNA – banca di appoggio: CREDEM SPA – BOLOGNA SEDE – Via Indipendenza, 22, BOLOGNA  IBAN: IT62 Y030 3202 4000 1000 0012 542.

· assegno bancario, circolare o pago bancomat presso la Segreteria dell’Ordine al momento della presentazione della domanda d’iscrizione 

10) una fotografia firmata sul retro, fotocopia di un documento valido di identità;

Il/la sottoscritto/a , dichiara, sotto la sua personale responsabilità, di non essere nelle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 4 della legge 11.01.1979 n. 12 e successive modificazioni e di trovarsi nelle condizioni previste dalla legge citata per avere diritto all'iscrizione nell'Albo dei Consulenti del lavoro.

In fede.

                                                                              __________________________________

___________  Li    ________________
