FAC SIMILE NULLA OSTA  PER PASSAGGIO  AD ALTRO ORDINE

Bari,_______________________


Spett.le


CONSIGLIO PROVINCIALE


DELL’ORDINE DEI CONSULENTI 


DEL LAVORO


Via De Bellis 37 

70100  BARI 
OGGETTO : DOMANDA DI NULLA OSTA PER PASSAGGIO  AD ALTRO ORDINE

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a  a ______________________________________________  Il________________

Codice Fiscale_________________________P.IVA ___________________

residente  a ________________________ in Via ________________________________

Iscritto/a all’Ordine di ________________________ al n__________ dal_______________

Avendo lo studio professionale in_______________________________________

Via______________________________________________________________________ 

Tel.____________________ Fax _________________________ 

E mail_____________________

CHIEDE

Il rilascio del NULLA OSTA al passaggio al Consiglio Provinciale di__________________

Distinti saluti.


Firma

