Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro

di AREZZO
Oggetto:
Domanda di cancellazione dal Registro dei Praticanti.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________                                nato/a a __________________________________ (____) – il _____/_____/_______                        e  residente in __________________________________________________________ (_____) Via _____________________________________________________________ n. ______                    Codice Fiscale _________________________________

Iscritto al n. _______ del Registro Praticanti dal ______/______/_______

avendo svolto la pratica presso il Professionista (indicare tutti i dati relativi alla sede) ________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C H I E D E

La cancellazione del proprio nominativo dal Registro dei Praticanti tenuto presso codesto Spettabile Albo, per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con decorrenza dalla data ____________.











      Distinti Saluti

___________________

(firma per esteso)

