allegato 1 – domanda di iscrizione 

 Al Consiglio provinciale dell’Ordine 

dei Consulenti del Lavoro di 

VENEZIA

RACCOMANDATA / VIA PEC 
Oggetto: domanda di iscrizione al registro dei praticanti 
Il sottoscritto …. (cod. fisc. …) essendo in possesso dei requisiti di legge 

CHIEDE

di essere iscritto al Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Venezia

Allo scopo dichiara di (riportare solo quanto inerente la propria situazione): 

1. Essere nato a ………… il ……….; 

2. Essere residente in …………. Via …… n° ….. interno / scala …. ; 

3. Essere cittadino di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità; 

4. Essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 (Solo per gli stranieri extra U.E.); 

5. Essere in possesso del seguente del titolo di studio …….. (in alternativa allega copia autentica); 

6. Non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi, e di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4 della legge 11 gennaio 1979, n. 12. 

e allega i seguenti documenti: 

7. certificati dei carichi pendenti rilasciati dalle competenti procure della Repubblica presso il tribunale e presso la pretura (in alternativa presenta specifica autocertificazione); 

8. certificato del casellario giudiziale (in alternativa presenta specifica autocertificazione); 

9. dichiarazione del professionista che attesti l'ammissione alla pratica nel proprio studio corredata nonché il numero di tutti i praticanti presenti nello studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; 

10. dichiarazione del professionista di elezione di domicilio professionale; 

11. dichiarazione del professionista, anche se diverso dal consulente del lavoro, di essere in regola con gli adempimenti della formazione continua obbligatoria; 

12. ricevuta del pagamento del contributo una tantum per l'iscrizione al registro e ricevuta attestante l'avvenuto pagamento del contributo annuale nelle misure stabilite dal Consiglio provinciale di Euro 700,00, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 23 novembre 1944, n. 382, da versare nel c/c postalle n. 18642306 intestato all’ordine dei Consulenti del Lavoro di Venezia; 

13. due foto formato tessera firmate. 

Indica come indirizzo cui da ricevere le comunicazioni dal Consiglio provinciale i seguenti recapiti: 

abitazione: 

telefono: 

mail: 
pec: 

In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 

Luogo e data 

Firma 

___________________________
(AUTOCERTIFICAZIONE)

(I documenti dal n. 1 al n. 08 possono essere sostituiti da autocertificazione secondo il seguente modello:)

                                                                    Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti
 

                  del Lavoro di Venezia

                 Galleria Matteotti 6/2

         30174 Mestre Ve

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(art. 2 Legge 4.1.1968 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127)
La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………….…,

nata/o   a …………………………………………………….il……………………………………………………………,

residente  a………………………(provincia di …….) c.a.p………….. Via………………………………………… 

D I C H I A R A

1. di essere nata/o il …………………………..a…………………………………………………………………………

2. di essere residente a …………………….(provincia di …….)c.a.p…………..Via……………………………………

3. di essere cittadina/o italiana/o (oppure: di essere cittadina/o dello stato di ……….…………………………………)

4. che nel Casellario Giudiziale di ………….risulto:     NULLA (oppure risulto:……………………………………….….)
5. che presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di ………… NON risultano procedimenti penali pendenti a mio carico (oppure: risultano i seguenti procedimenti penali pendenti a mio carico:…………………..…)
6. di essere in possesso del titolo di studio di……………………………………………………………………………..

conseguito in data………………………..presso (nome ed indirizzo completo della scuola)
7. di non svolgere praticantato per altre attività professionali

8. di non svolgere alcun lavoro subordinato                         OPPURE


di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale come da dichiarazioni allegate (()        OPPURE

di essere dipendente con rapporto di lavoro a tempo pieno come da dichiarazioni allegate (()

9. di essere consapevole che “Le dichiarazioni mendaci , la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.” (Legge 04/01/1968, n. 15, art. 26)

10. di essere consapevole che “Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. (D.P.R. 20/10/98, n. 403, art. 11, comma 3°)

11. che i documenti allegati sono conformi agli originali (D.P.R. 20/10/98, n. 403, art. 2)

(N.B.: NEI PUNTI 3 - 4 - 5 e 8 INDICARE SOLO L'OPZIONE CHE INTERESSA)

Allego: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

              fotocopia del titolo di studio 

 Venezia, lì……………                                                                          ……………………………..









   LA/IL DICHIARANTE

Esente da autentica di firma ai sensi  art. 3, comma 10 L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 TAB. B D.P.R. 642/72
