
	Marca

da Bollo

Euro 16,00


Al Consiglio Prov.le dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro di MACERATA

Via Ignazio Silone 37

62100 MACERATA (MC)

Tel. 0733.35040
ordine.macerata@consulentidellavoropec.it

OGGETTO: richiesta di rilascio del certificato di compiuta pratica.
Il sottoscritto ________________, nato a _____________ il ________________, (cod. fisc. ________________) iscritto al n. ________ del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Macerata, ammesso a frequentare lo studio del Consulente del Lavoro ___________________________ con decorrenza dal _________________, avendo esaurito il periodo obbligatorio di tirocinio in data _________________, ai sensi dell’art. 3, lett. e), L. 11 gennaio 1979, n. 12, 
CHIEDE
il rilascio del certificato di compiuta pratica.

A tal fine allega:

· n° 2 marche da bollo da 16 euro, 

· la ricevuta di versamento di € 70,00 (settanta/00) per diritti di segreteria (con bonifico su c/c Banca Sella, iban Conto Corrente Banca Sella IBAN IT31U0326813400052863255070, causale “ COGNOME NOME - richiesta certificato compiuta pratica”),
· il libretto personale di praticante regolarmente aggiornato e compilato sino all’ultimo semestre di pratica svolto;
· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Distinti saluti.

___________, li ___________
Firma
___________________________
