
Spettabile

Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Arezzo

Via Madonna del Prato, 77

52100 Arezzo

Oggetto:
richiesta di certificato compiuta pratica.
Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________

nat___ a __________________________________________ il _____/ _____/ ______

residente in ____________________________________________ (____) Via _______

_____________________________________________________________ n. ______

iscritt _ ___ al n. _______________ del Registro dei Praticanti;

ovvero

avendo cessato il praticantato in data ______/ ______/ __________, per superamento del periodo utile per sostenere gli esami di abilitazione,

richiede a codesto spettabile Consiglio Provinciale, il rilascio di un

· certificato di compimento della pratica per domanda di ammissione alla sessione di esami per l’abilitazione alla professione.


Allega, ricevuta del versamento di € 11,00 (undici/00) effettuato sul c/c postale n. 12082525 intestato al Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Arezzo, per diritti di segreteria. (non è ammessa nessun’altra forma di pagamento delle somme dovute)

NOTA BENE:
Le certificazioni richieste possono essere ritirato dal richiedente – a mano – presso la segreteria dopo sette (7) giorni dalla data di richiesta. Se deve essere inviato per posta, allegare alla richiesta una busta affrancata per posta prioritaria con il proprio indirizzo.











Distinti saluti

_____________________________________

