DOMANDA D’ ISCRIZIONE ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO
(in carta legale da € 14,62)
Spett.le
Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Parma
Viale dei Mille, 140

43100 PARMA PR
Il/La sottoscritto/a , hato/a a il ,
con domicilio professionale CAP Prov.
Via n. , residente a
Cap Prov. Via n.
C.F. , in possesso del titolo di studio di
RIVOLGE ISTANZA

a codesto On.le Consiglio Provinciale per I’iscrizione nell’ORDINE DEI
CONSULENTI DEL LAVORO di PARMA.

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. certificato di cittadinanza italiana; (autocertificazione)

2. copia autenticata dell’ abilitazione rilasciata dalla Direzione Regionale del
Lavoro di ; (con autocertificazione allegare copia)
copia autenticata del titolo di studio; (con autocertificazione allegare copia)
certificato del Casellario Giudiziale; (autocertificazione)
certificato di buona condotta morale e civile (autocertificazione);
certificato di godimento dei diritti civili; (autocertificazione);
n°® 2 foto formato tessera di cui una autenticata;
ricevuta di versamento di € 470,00 per quota annuale;
ricevuta di versamento di € 220,00 per tassa “una tantum”;

10 ricevuta di versamento di € 168,00 per tassa concessioni governative;
11. documentazione attestante 1’elezione di domicilio professionale.
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Dichiara di trovarsi nelle condizioni previste dalla vigente legislazione per avere diritto
all’iscrizione all’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO istituito con Legge
11/01/1979 n. 12.

Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati
personali, di cui all’art. 13, D.Lgs 196/2006, e manifesta formalmente al Titolare il
proprio consenso, ove si rendesse necessario, con riferimento all’attivita svolta nel
proprio interesse (artt. 26, co. 1, 3, lett. b) e 4, lett. a); 40; 41, co. 5 del D.Lgs 196/2006
ed Autorizzazione Generale n. 4).

I1/La sottoscritto/a s’impegna a comunicare eventuali variazioni ¢ modifiche.

Fiducioso/a di accoglimento, con osservanza, ossequio.
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