FAC – SIMILE
Carta legale da € 16,00
Spettabile
CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DELLA PROVINCIA DI BARI
Via De Bellis, 37
cap 70126 Bari


Oggetto: domanda di cancellazione dall’Ordine

_ l _ sottoscritt_ ___________________ , numero di iscrizione all’Ordine: __________ nat_ a ________ _____________(Prov. ____) il _____ __________, residente a _______________________________(Prov. _____), c.a.p. ______________, 

Indirizzo ( comune e via  di residenza):_______________________________________________, n°________,  tel. ______________; C.F. _______________________________________, P. IVA _____________________________________.
Con studio in (comune e via dell’ufficio) : _____________________________________________________ c.a.p. _____________ , tel. ____________________ Fax _________________________ E-Mail ____________________________

Socio della S.T.P. (da indicare solo se facente parte di S.T.P.) ____________________________________;

dominus del/i praticanti: __________________________________________________________________;

D I C H I A R A 

sotto la Sua personale responsabilità civile e penale di non esercitare più la Professione di Consulente del Lavoro dal _________________ per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________

C H I E D E

pertanto a Codesto Consiglio di provvedere alla Sua cancellazione dall’Albo con decorrenza dal ____________ * 

 Si impegna a non esercitare la professione se non previa reiscrizione.

Data ________________                                                                        In fede

                                                                                          _________________________________

* N.B. –  La cancellazione dall’Albo avviene dalla data di delibera del Consiglio Provinciale o del Presidente o al massimo dalla data di presentazione della domanda da parte dell’iscritto previa valutazione del Consiglio tranne che per decesso o incompatibilità.

         –  Il contributo di iscrizione è annuo e va versato per intero anche se la cancellazione avviene nel corso dell’anno anche per un solo giorno di iscrizione.
· Chi non avesse ancora versato la quota, prima di chiedere la cancellazione, deve dimostrare di averla versata.
-allegare ricevuta di versamento dei diritti di segreteria di € 30,00.
 Iban: IT 81 W 01005 04002 000000013978 - BNL BARI AG. 2
 Causale Domanda di cancellazione
ALLEGARE ALLA DOMANDA LA TESSERA DI RICONOSCIMENTO RILASCIATA DALL’ALBO. 
INOLTRE, I SOLI CONSULENTI CHE HANNO OTTENUTO DUI E PEC DA INFOCERT TRAMITE L’ORDINE DOVRANNO ALLEGARE ALLA DOMANDA IL TESSERINO DUI.
