	
	FAC-SIMILE DA PRESENTARE IN BOLLO
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Sassari
Z.I. Predda Niedda Nord Strade1-34 
07100 – SASSARI – SS 



Luogo e data _____________________________

Io sottoscritto/a _______________________________nato/a a__________________________ 
Il____________ e residente a __________________ via ____________________           n. __ ,
e con studio a _______________________________ in via ____________________________________

tel. ______________________________ e mail ________________________________

Iscritto/a a Codesto Spettabile Ordine al n. ________________ dal ______________________________

Chiedo

Che mi venga rilasciato il certificato di iscrizione all’Ordine dei Consulenti del Lavoro per tutti gli usi 
consentiti dalla legge _________________________________________________________________
(NB= Occorre indicare l’uso, se in bollo o carta semplice. Se richiesto in bollo occorre presentare n. 2 marche da € 16,00

I certificati in carta semplice vengono rilasciati solo se utilizzato in materia di lavoro e previdenza) 
Distinti Saluti.                                                                                          

                                                                                               Timbro e Firma

                                                                        ____________________________________________________
Allegati:   - attestazione versamento € 10,00 quali diritti di segreteria sul conto corrente bancario intestato all’ Ordine: Iban IT31U0306909606100000146141 Banca Intesa Sassari.
· 1 marca da bollo da € 16,00  per il certificato.

·  Copia documento di identità in corso di validità.

