AL CONSIGLIO PROVINCIALE

ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

LECCE

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………. nato/a a …………………………….. Prov. (……), il …………… e residente a ………………………………………………. Prov. (……) CAP. ……….., in via ………………………………… n° ……,  iscritto/a nel Registro Praticanti al n° ………… dal …………………, frequentante lo studio del professionista ……...……………………………………………., iscritto nell’Albo dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Lecce, al n°………….. dal ….……………….., con studio sito a ………………………………………….. Prov. (..………) CAP ………….., in via ………………..……………………… n° ………, 

C  H  I  E  D  E

il certificato di compiuta pratica, rilasciato da codesto Consiglio dopo aver verificato lo svolgimento dell’effettiva pratica, ex art.8 del Regolamento sul Tirocinio Obbligatorio per l’accesso alla professione di Consulente del Lavoro in vigore dal 1° gennaio 2015.
Data …………………

Firma
                                                                       .……………………………….

Allegati: marca da bollo da € 16,00
