Marca
da
bollo

€16,00 Consiglio Provinciale dell’'Ordine
dei Consulenti del Lavoro

di Barletta-Andria-Trani

via San Gervasio, 21

76125 Trani (BT)

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo dei Consulenti del Lavoro

Il sottoscritto

nato a il

e residente in (indirizzo completo)

tel. fax cellulare

e-mail

cod. fiscale partita IVA

CHIEDE L'ISCRIZIONE all'ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO ai sensi della legge 11 gennaio 1979

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA a data recente (non anteriore a tre mesi)

Copia autenticata dell'abilitazione all'esercizio della professione rilasciato dalla Direzione
Provinciale del Lavoro competente per territorio

|:| Copia autenticata o certificato autentico attestante il titolo di studio posseduto (1)
[ ] Certificato del Casellario Giudiziario (in bollo) (2)

Certificato di residenza e di cittadinanza italiana, o di uno Stato membro dell’'U.E. o di uno
Stato extra U.E. che applichi condizioni di reciprocita (2)

|:| Certificato di buona condotta morale e civile (2)
|:| Certificato di godimento dei diritti civilli (2)

Attestazione del versamento del contributo di iscrizione determinato in € 505,00 tramite
bonifico sul conto IT68N0538541351000001003358 intestato a Consulenti del Lavoro -
Consiglio Provinciale di Barletta-Andria-Trani presso la Banca Popolare di Puglia e Basilicata -
Ag. via Fermi - Barletta, cosi ripartito:

Una tantum prima iscrizione € 55,00

Contributo annuale € 450,00

I:] Due foto a colori in formato tessera, firmate sul retro. pag. 1/2


patrizia
Typewritten Text

patrizia
Typewritten Text


|:| Fotocopia della tessera sanitaria (codice fiscale)

|:| Fotocopia del documento di identita valido (fronte-retro)

[ ] Dichiarazione di inesistenza delle incompatibilita di cui all'art. 4 legge 11/01/1979 n. 12

|:| Attestazione del versamento della Tassa di Concessione Governativa (art.3 c.141 legge
28/12/1995 n.549) per € 168,00 da effettuarsi sul ¢/c p. n.8003 intestato a Agenzia delle
Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse CC.GG.

|:| Documentazione attestante I'elezione del domicilio professionale

Il sottoscritto dichiara inoltre

di impegnarsi a comunicare immediatamente le variazioni relative a cambi di residenza, di
domicilio fiscale, di sede studio, di numeri telefonici, di cancellazione e di cause impeditive
e di incompatibilita al mantenimento dell’iscrizione all’Albo.

(1) Relativamente all'abilitazione alla Professione: gli ex dipendenti del Ministero del Lavoro, in
possesso dei requisiti previsti dall'articolo 9 della legge 11/01/1979 n.12, in luogo del certifi-
cato di abilitazione all'esercizio della Professione (rilasciato dalla Direzione Regionale del
Lavoro competente per territorio) dovranno presentare I'apposita ATTESTAZIONE rilasciata
dal Ministero del Lavoro e Previdenza Sociale comprovante che gli stessi hanno svolto
mansioni di ISPETTORI del Lavoro per almeno 15 anni e che hanno lasciato il servizio
attivo da oltre 4 anni

(2) Il certificato puo essere sostituito con autocertificazione

Allega n. documenti

Data di presentazione
firma leggibile
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