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(in bollo)

AL CONSIGLIO PROVINCIALE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DI AREZZO

Il/La  sottoscritt __ ______________________________________________________________________ con Studio                      in ___________________________________________ (____) CAP _________ Via _______________________________

_____________________________________ n° _____ Tel.______/______________, fax ______/____________

e-mail _____________________________, PEC _________________________________.

D O M A N D A

di essere iscritto/a a codesto Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro; all’uopo, consapevole delle sanzioni per le dichiarazioni mendaci previste dall’art.26 della Legge 04/01/1968 n°15 e dall’art. 11, 3° comma, del DPR 20/10/1998 n° 403 e successive modifiche, DICHIARA, sotto la propria responsabilità:
a) di essere nato/a a  _______________________________________________ (_____) il _____/______/_________;

b) di essere residente a _____________________________________________________ (____) C.A.P. __________ Via _______________________________________________________________________________ n°_______;

c) di essere cittadino italiano (oppure di essere cittadino __________________________________________ );

d) di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________    conseguito in data ____/_____/______ presso l’Istituto _____________________________________________   di ___________________________ (___) Via ______________________________________________ n° ____ ;

e) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio della professione n. ___________ rilasciato dalla Direzione Regionale del Lavoro di __________________________ in data _____/_____/_________;
f) di godere dei diritti politici;

g) di non avere riportato condanne penali, né di avere carichi penali pendenti.

Allega inoltre alla domanda i seguenti documenti:

1. attestazione del versamento del contributo di iscrizione pari a 350,00 € (a far data 1 gennaio 2008 la quota     annuale è di 550,00 €, solo per i nuovi iscritti l’importo è ridotto ad € 350,00 per il 1° e 2° anno) e del       contributo “una tantum” di 1° iscrizione pari a 52,00 Euro sul c.c.p. n^ 12082525, intestato all’ ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DI AREZZO;

2. attestazione del versamento pari a 168,00 Euro su c/c postale 8003 per tasse di concessioni governative, ex art.3, comma 141, della legge n° 549 del 28/12/1995 e successivo art.22 del D.M. 28/12/95;

3. una fototessera autenticata;

4. fotocopia del titolo di studio e del certificato di abilitazione in carta semplice

5. fotocopia del codice fiscale;

6. fotocopia del numero di partita Iva (se in possesso).


Il sottoscritto DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che non esistono impedimenti per la propria                      iscrizione a codesto Albo non trovandosi nello stato di incompatibilità previsto della Legge 12/79 e successive        modifiche; si IMPEGNA inoltre a notificare tempestivamente a codesto Consiglio Provinciale qualsiasi variazione ai dati sopra denunciati. 

Distinti saluti. 

_______________________, lì _____/_____/_________

Firma

________________________________________
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