
    da redigere 
in carta bollata da euro 16.00


	



	
	Al Consiglio Provinciale
dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Rimini
Piazza Cavour, n° 32
47921 – Rimini (RN)




Il/La sottoscritt ______________________________________________________________

nat  a_________________ il _________________ e residente a ________________________ 

cap______ Via __________________________________Cod. Fisc. ____________________

in possesso del titolo di studio di_________________________________________________

Iscritt.. al Registro dei Praticanti tenuto presso codesto Consiglio al n. ______ con decorrenza 

___________________  avendo effettuato da tale periodo la pratica richiesta presso il professionista  ________________________________________ nato a _________________
______________________ il ____________________ residente a _____________________ 
in Via _____________________________ con studio professionale in __________________
Via _______________________________ Iscritto nell’Albo dei Consulenti del Lavoro (Ordine Dottori Commercialisti/Collegio Legale dei Ragionieri/Ordine degli Avvocati e Procuratori) al n. ___________ in data ______________________________
CHIEDE
a  codesto spettabile Consiglio Provinciale il rilascio del certificato di compimento della pratica a norma dell’art.9, comma 1 del D.M. 20 giugno 2011 e dell’art. 6, comma 12 del DPR  7 agosto 2012, n..137, ai fini dell’ammissione all’esame di Stato per il rilascio dell’abilitazione all’esercizio della professione ai sensi dell’art. 3 della legge 11/01/1979, n.12 

________________________
Lì ______________


Allegati:
n.1 marca da bollo da Euro 16,00 da apporre sul certificato di compiuta pratica.
