allegato 2
AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE 

DEI CONSULENTI DEL LAVORO DI

BOLZANO

Raccomandata / Via PEC
Oggetto: dichiarazione ammissione alla pratica
Il/la sottoscritto/a ................, nato a ......…....... prov. …….. il.........….., residente in ...……................. , prov. ……. Via.................., n°....... , codice fiscale ................. , partita IVA …...… iscritto al n. … dal ….. dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro (o altra professione) di ................... 

D I C H I A R A

· che a decorrere dal ………… la sig.ra/il sig. ................…..........., è stata/o ammessa/o alla  frequenza dello studio sito in …………................, prov. ….., Via ……………, tel. ……….., fax …………., indirizzo e-mail…………………., dove la/il sottoscritta/o svolge con carattere di abitualità e prevalenza la libera professione da cui deriva la maggior parte del proprio volume d’affari dichiarato ai fini dell’IVA, in forma individuale/associata per svolgere il periodo di pratica previsto dalla legge;

· di avere / non avere altri praticanti in studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali;

(per i soli iscritti presso altri ordini professionali previsti dalla legge 12/1979)

· di essere iscritta/o all’ordinamento professionale di ………………………………..

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa in quanto opera come libera/o professionista da almeno due anni con attività abituale e prevalente;

· di avere effettuato, da almeno tre anni, la comunicazione di cui al primo comma dell’art. 1 legge 12/1979 alla Direzione Provinciale del lavoro di …………………….. 

In fede



timbro e firma
per esteso


       ________________________

.............li............

ALLEGATI:

1 - Certificato di iscrizione all’Albo, all’Ordine, al Collegio (per Consulenti del lavoro non iscritti           all’Ordine di ................ e Professionisti non Consulenti del lavoro);

2 - Copia della comunicazione di cui all’art. 1, Legge 12/1979, trasmessa il ………………… alla Direzione Provinciale del Lavoro – Servizio Ispettivo – di ………………………….;

