Marca

da

bollo

Spett.le

Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti 

del Lavoro di Bolzano

Via Lancia 8/A

39100 BOLZANO

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Ordine per trasferimento
_l_ sottoscritt_ ........ , nato/a a ........ (Prov. ....) il ......., residente a ............ (Prov. ......), c.a.p. ........ ,  Via .......…………., n° ..... , con studio in ………….. (Prov. ….), c.a.p ……., Via …………………, n° …., tel. ....../......., fax …../…….., cellulare …………….., e-Mail ………………………………….., codice fiscale …………...........……,  partita IVA …………………., iscritto all’Ordine di ……………………………… al n. ……. dal ………… avendo trasferito il domicilio professionale a ………………….. prov. ….. cap ………, via …………………………
C H I E D E

di essere iscritto/a in codesto albo con le modalità di cui al  Decreto Ministeriale 2 dicembre 1997 e successive modificazioni e integrazioni;

D I C H I A R A ,

sotto la propria responsabilità, 

· di NON trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 della legge 11.1.1979, n° 12, e cioè di NON essere dipendente dello Stato, delle Regioni, delle Province, dei Comuni o di altri Enti pubblici, Istituti di patronato o Associazioni sindacali dei lavoratori, né di essere Esattore dei tributi, Notaio o Giornalista professionista;

· di impegnarsi a comunicare con immediatezza eventuali cambiamenti di residenza, domicilio o dimora, sia personale che dello studio, per tutte le comunicazioni o riscontri;

· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

· di impegnarsi al versamento del contributo annuale richiesto dal Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Bolzano

· di non avere prestato servizio, con mansioni ispettive, negli ultimi 4 anni presso il locale Ufficio Tutela Sociale del Lavoro

· di avere sempre mantenuto una buona condotta morale e civile

ALLEGA alla presente i seguenti documenti (in regola con le prescrizioni di legge in materia di bollo):

1. certificato di nascita;

2. certificato di residenza;

3. certificato di cittadinanza di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizione di reciprocità;

4. certificato generale del casellario giudiziale;

5. certificato di buona condotta morale e civile;

6. certificato di godimento dei diritti civili;

7. ricevuta attestante il versamento della tassa di concessione governativa di € 168,00 (C/C n° 8003 - in distribuzione pre-stampato presso gli Uffici postali - intestato a Ufficio del Registro Tasse CC.GG. Roma – cod. tariffa 8617 – causale: tassa iscrizione Ordine dei Consulenti del lavoro oppure Mod. F23, codice tributo 711T).

8. due fotografie, di cui una autenticata, formato tessera firmate

9. scheda recapiti



        FIRMA PER ESTESO



..................................................

................... lì .............
SCHEDA RECAPITI del Consulente del Lavoro _____________________________
A) residenza anagrafica:

Comune __________________, CAP ____, Via ____________________

Telefono _____________

B) domicilio professionale (N.B: i dati del punto B saranno oggetto di pubblicazione)

Comune __________________, CAP ____, Via ____________________

Telefono _____________

fax __________________

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________

Indirizzo pec: _____________________________________________________

Sito internet: ______________________________________________________

C) invio della corrispondenza postale presso il


domicilio professionale


residenza

· in caso di variazioni il Consulente è tenuto a darne immediata comunicazione al Consiglio presso il quale è iscritto mediante 

· compilazione modulo variazioni dati

· ovvero, nel caso di trasferimento fuori provincia, richiesta nulla osta al trasferimento necessario per l’iscrizione nell’albo dei Consulenti della città in cui si trasferisce

