   
MARCA DA BOLLO
€ 16,00






A MANO / RACCOMANDATA A.R. 

 SPETT. 
ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO 
CONSIGLIO PROVINCIALE DI ISERNIA 
VIA GIOVANNI XXIII N. 38 
86170 ISERNIA

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………...……………………..
nato/a a ……………………………..……..……………...………prov .…………  il …….……………..…..;
residente a ………………………………………………….…………..……………………… prov. …………. 
Via  ………………………………………………………………………. n°………….. CAP ……………………;
[bookmark: _GoBack]iscritto all’Albo dei Consulenti del Lavoro di Isernia al n. ………….  dal ……………..………….
 
c h i e d e

di essere cancellato/a dall’Albo di Codesto Ordine, a far data dal ………………………………  per:

· cessazione attività
· cambio provincia domicilio professionale 
· pensionamento per vecchiaia anticipata
· incompatibilità
· fallimento

Data …………………….
                  Firma
							
 
Allegati:

· tesserino d’iscrizione
· timbro
· tesserino DUI 
· ricevuta versamento diritti di segreteria € 25,00  - coordinate per il bonifico bancario:
- a favore di Consiglio Provinciale dell'Ordine dei Consulenti del lavoro di Isernia 
- IBAN   IT 51 H 05033 15600 0000 0010 3034 
- causale "diritti di segreteria - cancellazione".


