FAC-SIMILE - DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA CESSAZIONE RAPPORTO DI PRATICANTI DA REDIGERE SU CARTA LEGALE DA € 16,00= O COMPETENTE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA STESSA.

	
	Spett.le

	
	CONSIGLIO PROVINCIALE

	
	ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO

	
	Via Novelli n. 03

	
	24122 Bergamo


Il sottoscritto __________________________ iscritto all'Ordine dei Consulenti del Lavoro come previsto dall'art. 1 della Legge 11/01/1979 n. 12) _____________________________ della Provincia di ________________________ n. __________ con decorrenza dal _________________ con studio in __________________________ Via ______________________ n. __________ C.A.P. _________ C.F. __________________________
DICHIARA
che il sig. Praticante _______________________________ nato a _________________________ Prov. (_____) il _______________ residente a _______________________ Via _____________________________ n. _____ Tel. _____/_________ iscritto al Registro dei Praticanti tenuto da codesto Ordine al n. _________ dal __________  non frequenta più il mio studio dal ______________________ per i seguenti motivi indicati anche nella domanda stessa del praticante ________________________________________________________.

Data _______________________

Timbro e firma ________________________

