
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro

della Provincia di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso

Oggetto: richiesta pergamena di abilitazione.
Il/La sottoscritto/a   ___________________________________________________________ , nato/a a ________________________________________________ il __________________________ residente a ______________________________________________________________________________ in via _______________________________________________________________, codice fiscale ____________________________________________________ iscritto/a all’Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Campobasso al n. _________________  dal ____________________________________

c h i e d e

il rilascio della pergamena di abilitazione ad esercitare l’attività professionale di Consulente del Lavoro.
Al riguardo allego alla presente:

· versamento diritti segreteria per euro 40,00 (delibera 56/2019 - da versare sul seguente IBAN IT88J0503303800000010344497 intestato a Consiglio Provinciale Ordine dei Consulenti del Lavoro di Campobasso - causale “Richiesta pergamena di abilitazione").
____________________________ lì ____________________________

firma

