DICHIARAZIONE DI AMMISSIONE AL PRATICANTATO DI CONSULENTE DEL LAVORO

Spettabile
Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Siracusa
Viale Santa Panagia, 218
96100 SIRACUSA (SR)







Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________
con codice fiscale ______________________________________________, iscritto/a al N. ___________ dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Siracusa, 
DICHIARA
1. di aver eletto domicilio professionale in _____________________________________________________ Prov._____ 
Via ____________________________________________________________________ N. ______ Tel. ___________________ 
E-Mail ____________________________________________ PEC ________________________________________________
2. che a decorrere dal ____________________ il Dr./Dr.ssa ___________________________________________________ è stato/a ammesso/a alla frequenza del proprio studio professionale, sito in 
________________________________________________________________________________ Prov._____ Cap _________, Via ____________________________________________________________________________________ N.______________, dove il sottoscritto svolge con carattere di abitualità e prevalenza la libera professione, da cui deriva la maggior parte del proprio volume d’affari dichiarato ai fini dell’IVA, in forma individuale e/o associata, per svolgere il periodo di pratica previsto dalla legge; 
3. di avere in totale N. ______ praticanti e di non avere altri praticanti in studio, inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; 
4. di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa, in quanto opera come libero professionista da almeno cinque anni con attività abituale e prevalente; 
5. di essere in regola con gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria per i Consulenti del Lavoro, avendo rispettato quanto previsto dal Regolamento sulla formazione continua del Consiglio Nazionale dell’Ordine.
6. di essere in regola con il versamento della quota di iscrizione all’albo professionale.

Distinti saluti


	Siracusa, lì
	

	
	(Firma per esteso del Consulente del Lavoro)



Il/La sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e seg. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 3 dell’informativa.
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