
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di
COMO
RACCOMANDATA / VIA PEC
Oggetto: dichiarazione - art. 9, comma 1, Regolamento sul tirocinio obbligatorio per l’accesso alla professione di Consulente del Lavoro
Il sottoscritto ………………………………………….. (cod. fisc. ………………………….…) iscritto al n° …… dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di …………………………………………. , con studio professionale in…………………….…….. Via/Piazza………………………………………………..
DICHIARA
· che in data …………… la sig.ra / il sig. ……………………………………………………………….  è stata/o ammessa/o alla frequenza dello studio sito in …………………………………….………. (prov. …………) Via ………………………………………………….. per lo svolgimento del tirocinio obbligatorio per l’accesso alla professione di Consulente del lavoro.
· di avere/non avere (cancellare la voce che non interessa) altri praticanti in studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali;

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa in quanto opera come libero professionista da almeno cinque anni con attività abituale e prevalente;

· di aver eletto domicilio professionale in ……………………………………………………….. (prov. …………..) Via ……………………………………………………………………………….

· di essere in regola con gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria per i Consulenti del lavoro avendo rispettato quanto previsto dal Regolamento del 24 luglio 2009 e s.m.i. del Consiglio Nazionale dell’Ordine 

In fede, 
Luogo e data
Firma
___________________________
