 FAC-SIMILE DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO RELATIVO AL COMPIMENTO DEL PERIODO DI PRATICANTATO  DA REDIGERE APPONENDO UNA MARCA DA BOLLO  DA € 14,62

                                                                                   Al Consiglio Provinciale dell’Ordine


dei Consulenti
 del Lavoro di Lodi 


 Via M. D'Azeglio, 20


 26900 LODI 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________

nata/o   a _________________________il_____________________________________________

residente  a____________________________ c.a.p_______ Via___________________________ ______________________________________codice fiscale _____________________________

in possesso del titolo di studio di____________________________________________________

iscritta/o nel Registro dei  Praticanti al n. ________ in data_______________________________

con praticantato svolto presso lo studio del_____________________________________________________________________________ (inserire il  TITOLO PROFESSIONALE ed il COGNOME E NOME)                                                                               

(per il titolo professionale indicare: Consulente del Lavoro se iscritto all’Albo dei Consulenti del Lavoro; altrimenti Dottore Commercialista o Ragioniere Commercialista o Avvocato se iscritti rispettivamente nell’Albo dei Dottori Commercialisti o del Collegio dei Ragionieri o degli Avvocati)

dal_____________________________al_______________________________________________ed avendo, quindi, compiuto il prescritto biennio di praticantato (art. 5, punto 1 del D.M. 02/12/1997)

CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuta pratica ai sensi dell’art.  6 , punto 3 del D.M. 02/12/1997.                       

Chiedo, inoltre, di rimanere iscritta/o nel Registro dei  Praticanti del Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Milano per un ulteriore periodo di due anni. (*)

Chiedo, inoltre, di essere cancellato dal Registro dei Praticanti con decorrenza ____________ non avendo più interesse a rimanervi iscritto. (*) 

Con osservanza.





FIRMA (per esteso)

Milano, lì……………………….   

 (* riportare solo l’ipotesi che interessa)

N.B.: Dalla data del rilascio del certificato di compiuta pratica è consentito mantenere l’iscrizione nel Registro Praticanti per un ulteriore periodo massimo di due anni (art. 6, punto 5 del D.M. 02/12/1997) durante i quali continuerà ad essere soggetto a tutti gli obblighi derivanti da tale iscrizione, in caso contrario verrà cancellato d’ufficio.

_______________________________________________________________________________________                                                                                       

Allegare: 

        1 marca amministrativa da € 14,62 ;

           2 Ricevuta del versamento di € 


CAUSALE: diritti di segreteria per rilascio certificato di compiuta pratica.

QUANDO SI PRESENTA IN SEGRETERIA QUESTA DOMANDA SI DEVE CONSEGNARE ANCHE IL LIBRETTO DI PRATICANTATO.

