allegato 4 — comunicazione trasferimento studio
marca da bollo € 16,00

Al Consiglio Provinciale
dell’Ordine dei Consulenti
del Lavoro di

Ancona .

RACCOMANDATA /VIA PEC

Oggetto: comunicazione di trasferimento studio — art. 9 del Regolamento sul tirocinio obbligatorio per
I’accesso alla professione di Consulente del Lavoro

I1 SOttOSCIIttO .ovvivritiei e, (cod. fisc. voovvivviiiiiiiii ) iscritto al n° .....
del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di ....................c.coooie.
COMUNICA
e che ha cessato la frequenza dello studio (A) ..ooviriiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, con sede
VTR (prov. ....) Via/Piazza.................cccoiiiiiiiiiiii il
................................ e che a decorrere dal .............................c........ ha iniziato lo
svolgimento della pratica presso lo studio del Consulente del Lavoro (B)
............................................... , con sede in ................................ Via /Piazza

Si allegano:
e e attestazioni di cessazione e di ammissione dei Consulenti del Lavoro interessati

e copia bonifico effettuato di € 30,00 al seguente iban IT80P0538702684000047526490 BPER
BANCA- causale: trasferimento studio.

Distinti saluti.

Luogo e data

Firma




allegato 4-a — dichiarazione cessazione

Al Consiglio Provinciale
dell’Ordine dei Consulenti
del Lavoro di

RACCOMANDATA / VIA PEC

Oggetto: dichiarazione - art. 9, comma 1, Regolamento sul tirocinio obbligatorio per I’accesso alla
professione di Consulente del Lavoro.

I1 SOLtOSCIItEO  .v'vviriieiiii i, (cod. fisC. .oiviiiiiiiiii )
iscritto al n° ... dell’ Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di
................................................. , con studio professionale in..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiin.
Via/Piazza......c.coooiiiiiiiiiiii i

DICHIARA
e che in data ............... la SIZra / Al SIZ. wiviiniit it

ha cessato la frequenza dello studio SItO N ........c.iiiiiiiiiiiiiiii e eee e

(prov. ............ ) Via/Plazza ......cooiiiii per il seguente

1000 5 107

In fede,

Luogo e data

Firma




allegato 4-b — dichiarazione ammissione

Al Consiglio Provinciale
dell’Ordine dei Consulenti
del Lavoro di

RACCOMANDATA /VIA PEC

Oggetto: dichiarazione - art. 9, comma 1, Regolamento sul tirocinio obbligatorio per I’accesso alla
professione di Consulente del Lavoro

I1 SOttOSCIIttO . ovvii e (cod. fisC. .ovvvviiniiiiii ) iscritto
aln®...... dell’ Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di ..........c.cvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieenen, , con
studio professionale in....................cocvivinnnn. Via/Pilazza........coooiiiiii

DICHIARA
e cheindata............... 18 SIZrA /1l ST, vviint ittt e
¢ stata/o ammessa/o alla frequenza dello studio Sit0 N ..........covviiiiiiiiiiiiiii i,
(prov. ............ ) ViAo, per lo svolgimento del

tirocinio obbligatorio per 1’accesso alla professione di Consulente del lavoro.

In fede,

Luogo ¢ data

Firma




