

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro

della Provincia di Campobasso

via Campania n. 209/f
86100 Campobasso

Oggetto: richiesta Certificato di iscrizione all’Ordine.
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 del certificato di iscrizione all’Ordine per (indicare una motivazione)

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Al riguardo allego alla presente:

· marca da bollo per euro 16,00 (oltre a quella apposta sulla presente richiesta);

· versamento diritti segreteria per euro 30,00 (da versare sul seguente IBAN  IT88J0503303800000010344497 intestato a Consiglio Provinciale Ordine dei Consulenti del Lavoro di Campobasso - causale “Richiesta certificato iscrizione ordine).
____________________________ lì ____________________________

firma




Bollo


 €. 16,00








