DENOMINAZIONE CED
Indirizzo CED

Cap CED citta CED

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei

Consulenti del Lavoro di Campobasso

ordine.campobasso@consulentidellavoropec.it
All’Ispettorato Territoriale del Lavoro Campobasso-Isernia

itl.Campobasso-Isernia@pec.ispettorato.gov.it
Al Consulente del Lavoro designato
………………………………
pec

Oggetto: revoca - assistenza e consulenza del consulente del lavoro al centro elaborazione dati.
Il/La sottoscritto/a ………………………………., nato a ……………………… e residente a ………………………………. via ………………………………………… cap ………….. città ……………………………………., nella sua qualità di ………………………………………… della società ……………………………………………….. con sede in ………………………………….. alla via ……………………………………….. cap ………….. città ……………………………………, codice fiscale ………………………………………….. partita iva ………………………………………., indirizzo di posta elettronica ……………………………………………….. indirizzo di posta elettronica certificata ………………………………………….. numero di telefono …………………………………………. numero iscrizione alla CCIAA ………………………….. di ………………………………………. esercente l’attività di ……………………………………………. Codice ateco ……………………………….

in ottemperanza alle disposizioni di cui al DL n. 10/2007 convertito dalla legge n. 46/2007 a modifica la previgente formulazione dell’art. 1, comma 5, della legge n. 12/1979, nonché della circolare 983 del Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del lavoro

comunica

che l’attività svolta della società rappresentata consiste nel mero sviluppo del calcolo e della stampa dei cedolini paga, intesa come attività strumentale realizzata mediante strumentazione informatica, per conto dei clienti assistiti.
Per quanto concerne le seguenti attività “riservate”:

· la consulenza in materia di genesi, definizione, evoluzione dei rapporti di lavoro, gestione di tutti gli aspetti contabili, economici, giuridici, assicurativi, previdenziali e sociali che esso comporta;

· l’assistenza e rappresentanza nelle vertenze extragiudiziali (conciliazioni e arbitrati) derivanti dai rapporti di lavoro dipendente e autonomo;

· l’assistenza e rappresentanza in sede di contenzioso con gli Istituti previdenziali, assicurativi e ispettivi del lavoro;
· la formazione del personale;
· la consulenza tecnica d’ufficio e di parte;

· l’assistenza in sede di contenzioso tributario presso le commissioni e gli uffici dell’Amministrazione finanziaria;

· la consulenza e assistenza nelle relazioni e nei rapporti aziendali di carattere obbligatorio, tipico e atipico;

la società rappresentata a decorrere dal ………………………., ha revocato l’assistenza del Consulente del lavoro ………………………………………………. abilitato alla professione ed iscritto all’albo dei Consulenti del lavoro della provincia di Campobasso al numero ……………………....

……………………………………….. lì ……………………………….

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)






            ............................................................................
Il Consulente del Lavoro

per ratifica della revoca
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

............................................................................
Allegati:
· copia documento di riconoscimento (o in alternativa la comunicazione del numero, della data di rilascio e scadenza).
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