MARCA DA BOLLO
 per atti amministrativi 
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei
Consulenti del Lavoro  di Brindisi
Via Dalmazia 21/a p.5
72021 BRINDISI


_l_ sottoscritt_ _____________________________________ nat_ a ________________________________ Prov. _____________ il ___________________ residente a _________________________________________ Prov.______________________ in Via ____________________________________ n. _____________ c.a.p. ___________ Tel. __________________ Pref. __________ con studio professionale in ______________ ______________________________ Via _______________________________ n. ___________ c.a.p. _____________ Tel. ________________ Pref. ___________ Codice Fiscale _____________________________________ cell. _______________________ e-mail ___________________________________________________ 
CHIEDE
 con la presente la iscrizione all’Albo di Codesto Ordine Professionale con effetto immediato dovendo iniziare a svolgere la libera professione oppure con decorrenza _______________________ 
DICHIARA
 a) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dall’art.4 della Legge n.12/79; 
b) di accettare le norme di cui alle leggi ed ai regolamenti già citati e di impegnarsi alla loro osservanza; 
c) di impegnarsi a comunicare eventuali sopravvenute variazioni entro 30 giorni al verificarsi delle stesse; 
d) di essere consapevole delle sanzioni per le dichiarazioni mendaci previste dall’art.26 Legge 4-1-1968 n.15, dall’art.11, 3° comma del D.P.R. 20-10-1998 n.403 e dall’art.489 del Codice Penale; 
e) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________ _____________________________________________________________________________ conseguito presso ___________________________________________________________ con la votazione di _________________________________________________________; 
f) di essere cittadino _______________________________________; 
g) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________;
 h) di non avere riportato condanne amministrative civili e penali; 
i) di non avere procedimenti civili e penali pendenti;
 j) di essere in possesso del Diploma di abilitazione all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro rilasciato da ________________________ in data _________________ Prot. n. ___________________. 
Si allegano alla presente istanza i seguenti documenti:
 1) n.6 fotografie formato tessera firmate di cui n.1 fotografia in formato digitale;
 3) Fotocopia del Codice Fiscale; 
4) Copia del Modello F24 utilizzato per i versamenti dei contributi di iscrizione dovuti al CPO di Brindisi ed al Consiglio Nazionale secondo quanto specificato nelle istruzioni ed ammontanti a € 330,00 + € 190,00; 
5) Ricevuta del bonifico di € 100,00 (quale Una-tantum + Diritti di Segreteria);
 6) Ricevuta del versamento della Tassa di CC.GG. di € 168,00 versata con c/c/p; 
7) Fotocopia documento di riconoscimento Tipo ________________________________ rilasciato da _____________________________ n. ________________________________ in data __________________________; 
8) Fotocopia del titolo di studio;
 9) Fotocopia del Diploma di Abilitazione; 
10) Dichiarazione di domicilio professionale;
 11) _____________________________________________________________________________ 
Autorizza, ai sensi della Legge n.675 del 31-12-1996, l’Ordine Professionale ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento di tutte le procedure che saranno poste in essere dal suddetto Ordine. 
_l_ sottoscritt_ chiede altresì che tutte le comunicazioni, compresi gli atti aventi valore di notifica, vengano inviate al seguente indirizzo: _________________________ _______________________________________________________________________________

________________, li ___________________ FIRMA (leggibile) ______________________________
