a) FAC-SIMILE - DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI PRATICANTI - DA REDIGERE SU CARTA LEGALE DA € 16,00.

Data, ____________
	
	Spett.le

	
	CONSIGLIO PROVINCIALE

	
	ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO

	
	Via Novelli n. 3

	
	24122  Bergamo


_l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ____________________________ Prov. (_____) il _______________ residente a _________________________________________ Via ______________________________________ n. _____ Tel. _____/_________ iscritt_ al Registro dei Praticanti tenuto da Codesto Ordine al n. _________ dal _______________ 
CHIEDE
La cancellazione dal Registro di Praticanti per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







     Firma








 ________________________

