DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA

Spett.le Consiglio Provinciale 

Ordine Consulenti del Lavoro

Piazzale Kennedy, 27

19124 LA SPEZIA

Il sottoscritto
__________________
nato a
 ____________________

Il______________
residente a
_________________in via __________________ 
Cod.fiscale ___________________ iscritto al n.ro_______ del Registro dei Praticanti 

Consulenti del Lavoro di questa Provincia ammesso a frequentare lo Studio del Consulente

sig.  ________________________________ Iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro
della Spezia, avendo esaurito, con effetto dal giorno __________ i 18 mesi  di praticantato
previsto dall’art.3 let. e) della Legge 11 gennaio 1979, n. 12 , e D.M. 2 dicembre 1997, inoltra






D O M A N D A

intesa ad ottenere il rilascio, da parte di codesto Consiglio, della Certificazione di Compiuta pratica 

di cui all’art.6 – comma 3 del D.M. 2 dicembre 1997.

Distinti saluti.

______________ Lì_________





_________________

