Fac-simile di domanda di certificazione di iscrizione all’Ordine


       Al Consiglio Provinciale
       dei Consulenti del Lavoro di
       TRAPANI

OGGETTO: Domanda di certificato di iscrizione all’Albo.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _____________________ (prov. _____) il ___________________, residente in ________________________________ (prov._____), via _______________________________, n° _________,   Tel. _______________,
con domicilio professionale in ______________________________________________________, via __________________________________________, n.______, Tel. _____________________, 
C.F. ___________________________________________________________________________,
mail _____________________________, PEC _____________________________________  iscritto/a all’Ordine dei Consulenti del Lavoro della Provincia di TRAPANI al n. _____

CHIEDE

il rilascio di un certificato d’Iscrizione all’Ordine Provinciale dei Consulenti del Lavoro di _________________________________, per gli usi consentiti dalla Legge:

_______________________
        Luogo, data
								____________________________
									         Firma per esteso	

Allega:

Attestazione del pagamento dei diritti di segreteria di € 15,00 avvenuto tramite PAGOPA al seguente link: https://trapani.cdl.plugandpay.it (pubblicato anche sul sito dell’Ordine), seguendo il percorso: 

Pagamento spontaneo → Servizi di segreteria → Tipologia della tariffa → 
A) Scegli una tariffa → DS Diritti di segreteria; 
B) Scegli una tariffa → DS1 Certificato iscritti Albo 15,00 €; 

