FAC – SIMILE
Carta legale da € 16,00
Spettabile
CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DELLA PROVINCIA DI SIENA
Viale Curtatone, 7
53100 SIENA


Oggetto: domanda di cancellazione all’Ordine per trasferimento domicilio professionale
_ l _ sottoscritt_ ___________________ , nat_ a ________ _________________(Prov. ____) il _____ __________, residente a _______________________________(Prov. _____), c.a.p. ______________, 

                                                                               (Comune di Residenza)

Indirizzo:__________________________________________________, n° ________, tel. ______________

C.F. _______________________________________, P. IVA _____________________________________

Con studio in __________________________________________________________ c.a.p. _____________

                                              (Comune di Ufficio)

Indirizzo:_______________________________________________________________________________

Tel. ____________________ Fax _________________________ E-Mail ____________________________

D I C H I A R A 

sotto la Sua personale responsabilità civile e penale di aver variato  il domicilio professionale da:……

…………………………………………………………………………………………………………

A: 

C H I E D E

pertanto a Codesto Consiglio di provvedere alla Sua cancellazione dall’Albo a far data dal…..
Data ________________                                                                        In fede

                                                                                          _________________________________

ALLEGARE: 
DIRITTI DI SEGRETERIA PER € 50,00 IBAN   IT56S0103014216000000426609  MPS

intestato a “Albo Consulenti del Lavoro di Siena – viale Curtatone, 7 – 53100 Siena”

