Marca
da Bollo
Euro 16,00

AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE
DEI CONSULENTI LAVORO DI TRENTO
Via Maccani, 211 - 38121 TRENTO

DOMANDA ISCRIZIONE ALBO PROVINCIALE CONSULENTI DEL LAVORO

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a a Prov. il ,
residente a Prov. CAP ,
Via n. , n. tel./cell ,
e-mail , PEC )
C.F. , P.lva ,
con Domicilio Professionale in , Prov.

in possesso del titolo di studio di ,

CHIEDE

di essere iscritto/a a codesto Ordine dei Consulenti del Lavoro.

All'uopo allega dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 delle
seguenti certificazioni:

- residenza;

- cittadinanza italiana;

- titolo di abilitazione all’esercizio della professione (rilasciato in data..... da....... );
- titolo di studio (per esteso compresa la classe di laurea);

- casellario giudiziario;

- godimento dei diritti civili;

allega inoltre:

- dichiarazione attestante |'elezione di domicilio professionale (modulo allegato);

- ricevuta attestante versamento una tantum pari ad euro 168,00 (tassa di concessione governativa
tramite bollettino di versamento c/c postale n. 8003 intestato a “Ag. delle Entrate centro operativo
di Pescara — Causale: Tassa di iscrizione ORDINE CDL);

- due fotografie formato tessera, di cui una autenticata;

- documentazione del versamento di euro 741,00 (quota annua pari ad euro 580 + 11 euro di diritti
segreteria + 150 euro una tantum), da effettuare mediante bonifico bancario alle seguenti
coordinate: Cassa Rurale di Trento - Filiale di Gardolo — codice IBAN IT 77 A 08304 01800
000004335334; Causale “ISCRIZIONE ALBO CDL — COGNOME NOME”



- fotocopia del tesserino del codice fiscale;
- fotocopia documento d’identita.

Il/la sottoscritto/a DICHIARA, sotto la propria responsabilita, che, nei suoi confronti, NON esistono
impedimenti per I'iscrizione a codesto Albo, ai sensi dell’art. 4 della Legge 11.1.1979, n. 12.
Il/la sottoscritto/a SI IMPEGNA a notificare tempestivamente a codesto Consiglio qualsiasi variazione dei

dati sopra denunciati.
Il/la sottoscritto/a DICHIARA di aver ricevuto I'informativa al trattamento dei dati personali di cui all’art. 13

del D. Lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al loro trattamento.

li Firma




