allegato 4a
AL 

CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DI  BOLZANO

Via Lancia 8/A

39100 BOLZANO

Raccomandata / via PEC

Oggetto: 
dichiarazione ex. art. 9, co. 1, del regolamento sul tirocinio obbligatorio per l’accesso alla professione del Consulente del Lavoro, approvato dal Consiglio Nazionale dei Consulenti del lavoro con delibera n. 327 del 23.10.2014 

Il/la sottoscritto/a .......................................... (codice fiscale ...........................) iscritto/a al n. …… dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro (o altra professione) di ………………………………………, con studio professionale in …………………….., Via ……………
D I C H I A R A
che in data ……………….. la sig.ra/il sig. …………………….. ha cessato la frequenza dello Studio sito in ………………………. (prov. ….), Via ………………………….. per il seguente motivo: …………………………………………

In fede




FIRMA 

................. lì .................

