

FAC-SIMILE di domanda per la cancellazione dall’Ordine


	Al Consiglio Provinciale dell’Ordine
	dei Consulenti del Lavoro di Trapani
	Via Gaspare Scuderi, 2 (pal. 5 Torri)
	91100 TRAPANI



Oggetto:  Istanza di cancellazione dall’Ordine dei Consulenti del Lavoro.


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto ________________________________________________________________________, nato a _______________________________________ (prov. _________), il ___________________________, residente in _____________________________, CAP ________, Via _______________________________, n. ________, iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Trapani al  n. _______ 

CHIEDE

la cancellazione  dall’Ordine Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Trapani con decorrenza dal ______________________________.

Distinti saluti.



__________________________
              Luogo,  data
		____________________________
		            Firma (per esteso)	                                                                                                  
                                                                                       
