allegato 4 – comunicazione trasferimento studio

Al Consiglio provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di MACERATA

Via Ignazio Silone 37

62100 MACERATA (MC)

Tel. 0733.35040
ordine.macerata@consulentidellavoropec.it

RACCOMANDATA / VIA PEC

Oggetto: comunicazione di trasferimento studio – art. 9 del Regolamento sul tirocinio obbligatorio per l’accesso alla professione di Consulente del Lavoro
Il sottoscritto …………………………………….. (cod. fisc. ………..……………) iscritto al n° ….. del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Macerata
COMUNICA

· che ha cessato la frequenza dello studio (A) ………………………con sede a………….………. (prov. .…) Via/Piazza…………………………….……. il ……………… e che a decorrere dal ………..…….. ha iniziato lo svolgimento della pratica presso lo studio del Consulente del Lavoro (B) …………….…………., con sede in ……………………..……. Via /Piazza …………………………………………………...
Si allegano le attestazioni di cessazione e di ammissione dei Consulenti del Lavoro interessati e la ricevuta del versamento del diritto di segreteria di € 70,00 (settanta/00), effetutata con bonifico bancario sul conto corrente BANCA SELLA con IBAN IT 31 U 03268 13400 052863255070.
Distinti saluti.

Luogo e data

Firma

___________________________
