
Al Consiglio provinciale dell’Ordine 

dei Consulenti del Lavoro di 

…………………………………….. 
Oggetto: richiesta di cancellazione e di rilascio del certificato di compiuto biennio.
Il/La sottoscritto/a ……………………………….nato/a……………………………………...............
il………………… , residente a…………………………………………………………………...(…)

Via/Piazza……………………………………………..Codice Fiscale……………………………….
iscritto/a al n°………    del Registro  Praticanti della provincia di ……………....., avendo compiuto

in data………….…il biennio  di  praticantato  previsto  dall’Art. 3, lettera e) della legge 11 gennaio
1979, n. 12

C H I E D E

a  Codesto  Consiglio il  rilascio del certificato di avvenuto praticantato, di cui all’Art.6  del

D.M 2 Dicembre 1997.
Chiede, inoltre di essere cancellato dal Registro Praticanti con decorrenza…………………….…….

per motivi………………………………………………………………………………………………

Ringraziando porge distinti saluti.

Luogo e data
Firma
_______________________
________________________________
- allegato:  marca da bollo da euro 14,62 da apporre sul certificato

Marca da bollo da        € 14.62








