FAC-SIMILE DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO





(da redigere su carta legale € 16.00)


Il sottoscritto (nome e cognome) nato a (luogo e data di nascita) codice fiscale n……………, residente a ………………………(comune di residenza e indirizzo completo di CAP e tel – email.), avendo superato l’esame di Stato in data ……………………...…….., come da copia autentica del certificato di abilitazione allegata, rivolge istanza ai sensi dell’art. 9 della legge 12 dell’11/1/1979 e codesto Consiglio Provinciale, per la propria iscrizione all’Ordine Consulenti del Lavoro di Grosseto.



Dichiara di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 della legge sopra citata e si impegna sin da ora a segnalare tempestivamente a codesto Consiglio Provinciale eventuali variazioni.



Allega alla presente i seguenti documenti:

1) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (vedi ns. fac-simile)

2) DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE L’ELEZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE (come da ns. fac-simile)

3) COPIA AUTENTICA DEL CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI CONSULENTE DEL LAVORO,

4) COPIA TITOLO DI STUDIO

5) RICEVUTA ATTESTANTE IL PAGAMENTO DELLA QUOTA UNA TANTUM - ISCRIZIONE DI € 60,00 (da effettuarsi tramite bonifico bancario sul c.c. intestato all’Albo Provinciale Consulenti del Lavoro iban: IT36a0885114302000000343007)
6) DUE FOTOGRAFIE FIRMATE SUL RETRO PER IL RILASCIO DELLA TESSERA DI RICONOSCIMENTO,

7) RICEVUTA ATTESTANTE IL VERSAMENTO DI € 168,00 DA EFFETTUARE UTILIZZANDO UN BOLLETTINO DI VERSAMENTO IN C/C POSTALE N. 8003 INTESTATO A “AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE CONCESSIONI GOVERNATIVE”. LA CAUSALE DA TRASCRIVERE SUL RETRO DEL BOLLETTINO E’ TASSA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

8) FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’. 
9) RICEVUTA ATTESTANTE IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE DI € 450,00 (da effettuarsi tramite bonifico bancario sul c.c. intestato all’Albo Provinciale Consulenti del Lavoro iban: IT36a0885114302000000343007)
Porgo ossequi.

……………….,il………………………..










IL RICHIEDENTE









             …………………………………..

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE

(art. 16 legge comunitaria 21.12.1999 n. 526 e art. 9 lettera i) - legge 11 gennaio 1979, n. 12)

Il/la sottoscritto/a .....................................................................................................

nato/a a .…....................................................................... il .....................................

codice fiscale n. ..........................................…………………………………………….........

residenza anagrafica nel comune di................................................... CAP …………..

via ...................................................………………..... numero ……………………………..

tel .......................…........... cell ........................... indirizzo e-mail ………………………

svolgendo l’attività professionale in forma

          autonoma          
     dipendente             

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 

DICHIARA

di aver stabilito il domicilio professionale

a .............…...................................................................................... provincia ………

via............................................................ numero ……………………….. CAP…………

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data







(firma del dichiarante)

Questa dichiarazione è equivalente a “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” (art. 47 del Dpr 445/2000)
