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Marca da Bollo 

Euro 16,00 

 
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Isernia 
Via Giovanni XXIII n. 38 
86170 Isernia 

 

A MANO / RACCOMANDATA A.R.  

 
Oggetto: domanda di iscrizione al registro dei praticanti   

 
Il sottoscritto ………………..…….…………..……………….…….…. (cod. fisc. …….……………………….………………) 

essendo in possesso dei requisiti di legge 

CHIEDE 

di essere iscritto al Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Isernia. 

Allo scopo, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la sua responsabilità  

DICHIARA  

di (riportare solo quanto inerente la propria situazione): 

1. essere nato a ………………………………………..… Prov. …………… il  ……………………….; 

2. essere residente in ………………………………..….……………… Prov. ……………..  cap ……….…. Via  

……………………………………………………….…… n. …….. interno / scala ………. ; 

3. essere:   

[] cittadino ……………………  (Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità); 

[] in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286, di cui 

 si allega copia (Solo per gli stranieri extra U.E.); 

4. essere in possesso del seguente diploma di laurea …………………………………………, classe di laurea 

…………….……….., conseguito presso l’Università ……………………………….….…..…………………., indirizzo 

……………………….……..…, in data ……………….., titolo di studio  indicato nell’art. 3, comma 2, lettera 

d) della Legge 11 gennaio 1979, n. 12 ed appartenente alle classi di laurea elencate nell’allegato 2) 

del regolamento approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine con delibera 327 del 23 ottobre 2014; 

5. iniziare il praticantato presso il Consulente del Lavoro …………………………………………………… ; 

6. non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio professionale o 
società tra professionisti, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi o società 

multiprofessionale; 

7. Barrare la casella di riferimento (selezionare una delle due alternative):  

[ ] essere in costanza di rapporto di pubblico impiego/di rapporto di lavoro subordinato privato e che 

la relativa disciplina prevede modalità e orari di lavoro idonei a consentirne l'effettivo svolgimento del 

tirocinio, che svolge nei giorni …………………………….……. con i seguenti orari ………… 

………………………………………..………………….. e per le seguenti mansioni …...................... 

…………………………………………………………… (allegare dichiarazione datore di lavoro); 



 

 

2 

 

[ ] non essere in costanza di rapporto di pubblico impiego né di rapporto di lavoro subordinato 
privato; 

8. non aver subito condanne penali; 

9.   barrare la casella di riferimento (selezionare una delle due alternative): 

          [ ] non avere carichi pendenti; 

          [ ] carichi pendenti…………………………………………………………..; 

10. impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione di quanto dichiarato. 

Dichiara altresì che la procura della Repubblica competente, per eventuali accertamenti, è quella presso il 

tribunale di (luogo)……………………………... 

ALLEGA 

i seguenti documenti: 

1. dichiarazione del professionista di essere iscritto all’Albo da almeno cinque anni e che attesti 

l'ammissione alla pratica nel proprio studio intendendosi per tale il luogo ove con carattere di 
abitualità e prevalenza viene esercitata la libera professione di Consulente del Lavoro, sia in forma 

individuale che associata, societaria o in qualsiasi altra forma ammessa dalla legge,  nonché 
dichiarazione del numero di tutti i praticanti presenti nello studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio 

per altre discipline professionali (Allegato 1 – carta intestata del Consulente del lavoro); 

2. dichiarazione del professionista attestante l’elezione di domicilio professionale e dichiarazione di 

essere in regola con gli obblighi e gli adempimenti in materia di formazione continua obbligatoria 

con riferimento all’ultimo periodo scaduto (Allegato 2 – carta intestata del Consulente del lavoro); 

3. dichiarazione del praticante (Allegato 3); 

4. autocertificazione carichi pendenti e casellario giudiziale generale (Allegato 4); 

5. patto formativo; 

6. ricevuta del versamento del contributo per l’iscrizione al registro attestante l’avvenuto pagamento 

dello stesso nelle misure stabilite dal Consiglio provinciale ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 23 novembre 
1944, n. 382 (istruzioni in Allegato 5); 

7. due foto formato tessera firmate; 

8. copia autenticata del diploma di laurea; 

9. copia del documento d’identità e della tessera sanitaria.  

10. pro-memoria delle condizioni di iscrizione al Registro dei praticanti firmato per presa visione. 

Indica come indirizzo al quale ricevere le comunicazioni dal Consiglio provinciale i seguenti recapiti: 

residenza: Via/ Piazza ……………………………….……...…… n. …    Cap. ………... Città: ……………………………… 

telefono: ……………………………………………… 

mail: ………………………………………………….. 

pec: ………………………………………………….. 

In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 

 
Dichiaro in qualità di interessato di aver ricevuto informativa ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 
679/2016 e di essere stato edotto in merito alle finalità e alle modalità del trattamento dei dati personali. 

 

 

Luogo e data     Firma         ______________________________ 
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Allegato 1 
 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Isernia 
Via Giovanni XXIII n. 38 
86170 Isernia 

 
REGOLAMENTO SUL TIROCINIO OBBLIGATORIO PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI 

CONSULENTE DEL LAVORO 

Approvato dal Consiglio Nazionale con delibera n. 327 del 23/10/2014 con parere favorevole del Ministro del 
Lavoro e delle Politiche Sociali del 03/10/2014 

 
DICHIARAZIONE DI AMMISSIONE ALLA PRATICA 

Il sottoscritto …………………………………….……………….. (cod. fisc. ……………………..……………….…), nato a 

………………………………… il …………………. , residente a ………..……………………….. Via …………………………………. 

iscritto al n° ……… dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Isernia, consapevole delle sanzioni penali 

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 

445/2000 

DICHIARA 

 che in data ….........…..……… la sig.ra / il sig. ………………………………..……………………….  è stata/o 

ammessa/o alla frequenza del proprio studio sito in …………..………….………. (prov. ..…) Via 

………………………………………………..…………………….., Partita Iva …………..…….……..……………. 

telefono………………………….. , e-mail ………………………………………………. per lo svolgimento del 

tirocinio obbligatorio per l’accesso alla professione di Consulente del lavoro. Presso il proprio studio il 

sottoscritto svolge con carattere di abitualità e prevalenza la libera professione da cui deriva la 

maggior parte del proprio volume di affari dichiarato ai fini IVA in forma individuale, associata o 

societaria; 

 di avere/non avere (cancellare la voce che non interessa) altri praticanti in studio inclusi quelli 

svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; precisamente la sig.ra/il sig. 

……………………………………… è il primo □   secondo □    terzo □    praticante Consulente del lavoro 

o altre professioni; 

 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; 

 di impegnarsi, ai sensi del suddetto Regolamento, a fornire la preparazione idonea per l’esercizio 

della libera professione, sia sotto l’aspetto tecnico e scientifico che sotto il profilo etico e 

deontologico, vigilando per l’attuazione di una frequenza di almento 20 ore settimaneli sotto la 

propria diretta supervisione ed a segnalare a questo Consiglio Provinciale l’eventuale insorgenza di 

cause di incompatibilità; 

 di impegnarsi, ai sensi del suddetto Regolamento, a corrispondere al praticante un rimborso spese 

forfettariamente concordato dopo i primi sei mesi di tirocinio; 

 di impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione rispetto a quanto dichiarato entro il termine 

perentorio di 15 giorni; 

 allega copia di documento di identità/patente n. ……………..………. Scadenza ……….…………… 

In fede. 

Luogo e data      Timbro e Firma del Consulente del Lavoro 
 

_________________________________ 
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Allegato 2 
 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Isernia 
Via Giovanni XXIII n. 38 
86170 Isernia 

 
 

REGOLAMENTO SUL TIROCINIO OBBLIGATORIO PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI 

CONSULENTE DEL LAVORO 
Approvato dal Consiglio Nazionale con delibera n. 327 del 23/10/2014 con parere favorevole del Ministro del 

Lavoro e delle Politiche Sociali del 03/10/2014 
 
 

DICHIARAZIONE DOMICILIO PROFESSIONALE E FORMAZIONE 
 

Il sottoscritto ………………………………..….…………….. (cod. fisc. ……………………………….………….…), 

iscritto al n° ……… dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Isernia, ai fini dell’iscrizione al Registro 

dei praticanti della sig.ra/del sig. ………………………………………………….. 

DICHIARA 

 di aver eletto domicilio professionale in ………………………………..………………………….. (prov. …….) Via 

……………………………….…………………….., n. ………., cap ………..; 

 di essere in regola con gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria per i 

Consulenti del lavoro con riferimento all’ultimo biennio scaduto (biennio  _________ / ________ );          

 di non prestare attività di lavoro subordinato. 

In fede. 

Luogo e data 

 

Timbro e Firma del Consulente del Lavoro 
 

_________________________________ 
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Allegato 3 

 
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Isernia 
Via Giovanni XXIII n. 38 
86170 Isernia 

 

 

REGOLAMENTO SUL TIROCINIO OBBLIGATORIO PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI 
CONSULENTE DEL LAVORO 

Approvato dal Consiglio Nazionale con delibera n. 327 del 23/10/2014 con parere favorevole del Ministro del 
Lavoro e delle Politiche Sociali del 03/10/2014 

 
 

DICHIARAZIONE DEL PRATICANTE 

 

Il sottoscritto ……………………………….…………………….. (cod. fisc. …………………………………….…), nato a 

………………………………..…… il ……………..…………. , residente a ………..………….………………….. Via 

…………………………………………. n. …….  Cap …………… , consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, 

inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 

rese verrà cancellato dal Registro dei praticanti, 

DICHIARA 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 4 della Legge 11 gennaio 

1979, n. 12; 

 □   di non svolgere praticantato contemporaneamente per attività professionali diverse presso il 

medesimo studio professionale o società tra professionisti, anche se trattasi di studio associato o 

società multi professionale fra iscritti in ordini diversi, in cui sarà ammesso per la pratica 

propedeutica all’ammissione all’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di 

Consulente del lavoro; 

oppure 

□   di svolgere presso il medesimo studio o società tra professionisti il tirocinio per il conseguimento 

del requisito per l’accesso all’esame di revisore legale ai sensi del D. Lgs. 27 gennaio 2010, n. 39. 

 

Allega copia di documento di identità/patente n. ……………..…………. Scadenza ……….…………..…… 

In fede. 

Luogo e data 

 

Firma  

  
_______________________________ 
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Allegato 4 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a ……………………………. Prov. ………..  il 

……………………………… , residente in ……….………………………………….. Prov. ……….., via 

……………..………………………………………………………….. n. …………. , codice fiscale 

……………………………………….., consapevole delle sanzioni penali nelc aso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000, 

DICHIARA 

 di godere dei diritti civili; 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali, oppure 

 di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

 

Allega copia di documento di identità/patente n. ……………..………. Scadenza ……….…………… 

 

Il sottoscritto, in qualità di interessato, dichiara di aver ricevuto idonea informativa ai sensi e per gli 

effetti del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione dati personali e di essere stato edotto in 

merito alle finalità e modalità del trattamento degli stessi. 

 

Luogo e data 

________________________ 

 

Firma  
 

    _______________________________ 
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Allegato 5 
 

 
REGOLAMENTO SUL TIROCINIO OBBLIGATORIO PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI 

CONSULENTE DEL LAVORO 

Approvato dal Consiglio Nazionale con delibera n. 327 del 23/10/2014 con parere favorevole del Ministro del 
Lavoro e delle Politiche Sociali del 03/10/2014 

 
Pro-memoria delle condizioni per l’iscrizione nel Registro dei praticanti 

 

Per una corretta applicazione della vigente normativa, si richiama l’attenzione su alcuni punti essenziali e 
pratici: 

 
a) la domanda in carta legale, come da fac simile, da presentare al Consiglio provinciale dell’Ordine dei 

Consulenti del lavoro di Isernia deve essere corredata da copia firmata del presente “pro-memoria 
delle condizioni per l’iscrizione nel registro dei praticanti”; 

b) il Consulente del lavoro presso il quale si svolgerà il praticantato dovrà essere in regola con gli 

adempimenti previsti dal regolamento della Formazione Continua Obbligatoria; 
c) il Consiglio provinciale dell’Ordine dei Consulenti del lavoro delibererà l’iscrizione del Praticante 

nell’apposito registro entro 60 giorni dalla data di presentazione della domanda (art. 4, c. 1 del 
Regolamento); 

d) il periodo di pratica si computa dalla data di presentazione della domanda al Consiglio 

provinciale (art. 4, c. 1 del suddetto Regolamento); 
e) il praticantato non può svolgersi contemporaneamente per attività professionali diverse presso lo 

stesso studio professionale (art. 2, c.9 del suddetto Regolamento); 
f) ai sensi del 2° comma dell’art. 10 del suddetto Regolamento, il praticante potrà essere soggetto alle 

verifiche attuate dal Consiglio Provinciale dell’Ordine tese a vigilare sull’effettivo svolgimento della 
pratica; 

g) il praticante, ai sensi del c. 7 art. 2 e dell’art. 11 del suddetto Regolamento, deve svolgere il 

praticantato con diligenza e assiduità ed acquisire i fondamenti etici e deontologici necessari allo 
svolgimento della libera professione. Pertanto, egli sarà soggetto all’applicazione delle norme 

contenute nel codice deontologico della professione di Consulente del lavoro; 
h) ai sensi dell’art. 6 comma 8 del D.P.R. n. 137/2012, come richiamato dall’art. 11 del Regolamento, i 

praticanti osservano gli stessi doveri e norme deontologiche degli iscritti all’Ordine dei Consulenti del 

lavoro e sono soggetti al medesimo potere disciplinare; 
i) il praticante e il Consulente del lavoro dovranno provvedere a tutte le annotazioni di rispettiva 

competenza nel fascicolo formativo, assumendosene piena responsabilità. Giova ricordare l’art. 10 
comma 1 del Regolamento, ai sensi del quale “In caso di dichiarazioni mendaci, finalizzate a 

convalidare periodi di tirocinio non effettivamente svolti, il Consiglio provinciale avvia 

obbligatoriamente il procedimento disciplinare nei confronti del professionista e del praticante”. 
j) per l’iscrizione al Registro dei praticanti presso l’Ordine dei Consulenti del lavoro di Isernia sono 

dovuti: 
1. contributo una tantum euro 300,00; 

2. quota di iscrizione euro 300,00, pagabile in 3 rate da euro 100,00 all’inizio di ogni semestre di 
praticantato.  

Pertanto, al momento dell’iscrizione è dovuto un contributo complessivo di euro 400,00 (euro 

300,00 una tantum + euro 100,00 quota 1° semestre) da versare con la seguente modalità: 
- 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 "CONTRIBUTO UNA TANTUM + QUOTA 1° 
SEMESTRE PRATICANTATO". 

k) L’ufficio dell’Ordine dei Consulenti del lavoro di Isernia è di norma aperto il giovedì dalle 15:00 alle 

19:00. Ogni variazione di apertura è comunicata preventivamente ai Consulenti del lavoro iscritti 
all’Albo di Isernia. 

 
Luogo e data      per presa visione 

 

 _________________________                  _______________________________ 

           


