
Fac-simile di domanda di iscrizione all’Ordine redatta in bollo da €14,62

Al Consiglio Provinciale
        Ordine Consulenti del Lavoro

  _____________

Il/La sottoscritto_____________________________,nato/a a_______________________________

Prov._______il_____________  in  possesso  del  titolo  di  studio 

di______________________________e  dell’abilitazione  all’esercizio  della  professione  rilasciata 

dall’Ispettorato  Regionale  del  lavoro  di___________________Il_____________residente  in 

___________________prov.______Via_______________________________________________

n.______Cap._________tel._____________ con domicilio professionale in___________________

____________________prov._________

Via___________________________________n.__________cap_________tel._____________

fax_____________cellulare__________________________

e-mail_____________________________e del codice fiscale______________________________

PRESENTA DOMANDA DI ISCRIZIONE

A codesto Ordine Provinciale dei Consulenti del Lavoro.

Allega la seguente documentazione di cui all’art.9 Legge 12/79;

a) Certificato di cittadinanza italiana;

b) Certificato autenticato in bollo di abilitazione all’esercizio della professione; 

c) Certificato del Casellario Giudiziario Generale;

d)  Certificato del titolo di studio;

e) Attestazione del versamento di € _______ (sul c/c postale n._____ intestato al Consiglio 

Provinciale Consulenti del Lavoro di ________)   quota iscrizione Ordine;

f) Attestazione del  versamento di  €  ______ (sul  c/c  postale  n._____ intestato  al  Consiglio 

Provinciale Consulenti del Lavoro di ____) quale diritti di segreteria;

g) Attestazione del versamento di € _______ tassa Concessioni Governative da effettuare sul 

c/c postale n._____  Ufficio Registro tasse CC. GG. _____;

h) Due fotografie formato tessera;

i) Fotocopia del Codice Fiscale.

j) Documentazione attestante l’elezione di domicilio professionale.

Il/La  sottoscritto/a  dichiara,  inoltre,  non  esistere  alcuna  incompatibilità  alla  sua  iscrizione 



all’Ordine di cui all’art.4 legge 12/79 e si impegna a comunicare entro trenta giorni l’insorgere 

di  incompatibilità  e  variazioni  dello  Studio,  della  Residenza  e  Domicilio,  adesione  ad 

Associazioni  Professionali  o  Società  di  Professionisti  e  ai  sensi  dell’art.1  Legge  12/79  se 

dipendente di Associazioni Sindacali di Categoria.

Luogo e data_______________________

FIRMA

____________________________

N.  B.  I  suddetti  certificati  possono essere  sostituiti  dall’autocertificazione,  e  allegando  allo 

stesso copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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