
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei
Consulenti del Lavoro di Campobasso
via Campania n. 209/F

86100Campobasso

Oggetto: richiesta cancellazione dall’Albo dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Campobasso.

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................. nato/a a .............................................................................................................. in data ............................................................. residente a ...................................................................
in via .................................................................................................... n° ...................... cap ……………. codice fiscale ...................................................................................................., con studi professionale in ........................................................................... in via .................................................................................................... n° ...................... cap ……………., partita iva ..........................................................................., pec ...................................................................................................................,  email ...................................................................................................................,  iscritto all’Ordine al numero ...................... dal ...........................................................................,
c h i e d e

di essere cancellato/a nell’Albo di Codesto spettabile Ordine a decorrere dal 

…………………….………………………………… 

 per la seguente motivazione (vd. art. 10 legge 12/79): ………………………………… …………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………….......
A tale scopo allega alla presente:
1 DUI - tessera di iscrizione all’Ordine dei Consulenti del Lavoro (in alternativa allegare denuncia di furto o smarrimento);

2 copia documento di riconoscimento;

3 ricevuta attestante il versamento dei diritti di segreteria di € 30,00 da effettuare sul c.c.

bancario IBAN IT 88 J 05033 03800 000010344497 (Delibera numero 56 del 17 maggio 2019).
 La decorrenza: 
· dalla data di assunzione della delibera, del Consiglio Provinciale o del Presidente, se la domanda dell’iscritto è generica, senza cioè l’indicazione di una specifica data;
· dalla data indicata espressamente dal consulente, nel qual caso la medesima dovrà essere contemporanea, successiva fino ad un massimo di 30 giorni antecedenti la data di ricevimento da parte del Consiglio Provinciale (delibera del Consiglio Nazionale n. 58 del 10/05/1995);
· dalla data della insorta incompatibilità, nel caso di incompatibilità sopravvenuta successivamente all’iscrizione. 
ATTENZIONE: il consulente che intenda cancellarsi dall’Ordine, deve attenersi scrupolosamente a quanto sopra indicato tenendo conto delle disposizioni della circolare n. 393 del 26 giugno 1991 punto D) c) che stabilisce: “Nell’ipotesi che la documentazione sia carente, fino a che questa non risulti completa e regolare, non dovrà essere assunta delibera alcuna e NON dovrà essere data retrodatazione di sorta all’atto dell’assunzione della delibera”.

Acquisita la domanda di cancellazione l’Ordine provvederà alla notifica della stessa presso gli enti ed il Consiglio Nazionale (che provvederà all’immediata cessazione delle abilitazioni telematiche presso gli enti). Dalla medesima data infocert disattiverà la pec @consulentidellavoropec.it

Il contributo di iscrizione è annuo e va versato per intero anche se la cancellazione avviene nel corso dell’anno. Chi non avesse ancora versato la quota, prima di chiedere la cancellazione, deve dimostrare di averla versata intera.
Si prega di inviare tutte le comunicazioni riguardanti la presente richiesta di cancellazione al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

………………………………………………………………………………………………...

Campobasso …………………….…………….

Firma

…………………………………………………




MARCA DA BOLLO





€ 16,00
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