

(Marca amministrativa € 16,00)                                               

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti
 del Lavoro di Venezia

Galleria Matteotti 6/2


30174 Mestre Ve   

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………

nata/o  ………………………………………………Prov………….il………………………………………………

residente  a…………………………………………, Prov……c.a.p……….. Via……………………………………
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………… 
e Iscritta/o all’Ordine dei Consulenti del Lavoro della provincia di Venezia al n…………dal………………………
CHIEDE

Il rilascio dell’Attestato di Iscrizione all’ Ordine Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Venezia.
Luogo e data………………





FIRMA (per esteso)

Allega: 

n. 1 Marca da Bollo da € 16,00,
attestazione del pagamento dei diritti di segreteria di € 51.65 ( c/c postale n. 18642306).

