	
	Al Consiglio Provinciale

Ordine Consulenti del Lavoro

Piazza Goria 1
14100 ASTI



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a___________________________________________ il ________________________ 
e residente a ________________________________________________________________ 

cap______ Via ______________________________________________________________
Cod. Fisc. __________________________________________________
iscritto al Registro dei Praticanti tenuto presso codesto Consiglio al n. ______ con decorrenza 
dal ___________________ avendo effettuato da tale periodo la pratica richiesta presso il/la
Consulente del Lavoro ________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________ il ___________ 
residente in ________________________________________________________________
via _______________________________ con studio professionale in __________________

via __________________________________________________________________  

iscritto/a nell’Albo dei Consulenti del Lavoro di Asti al n.  ___________
in data  ______________________________

CHIEDE

a codesto spettabile Consiglio Provinciale il rilascio del certificato di compimento della pratica a norma dell’art.6, commi 3 e seguenti del D.M. 2 dicembre 1997, ai fini dell’ammissione all’esame di Stato per il rilascio dell’abilitazione all’esercizio della professione ai sensi dell’art. 3 della legge 11/01/1979, n.12.

Contestualmente, avendo assolto l’obbligo di frequenza per almeno 18 mesi nello studio di un professionista ai fini del praticantato, chiedo la cancellazione dal relativo registro
Asti il ______________

__________________________

Firma praticante

__________________________

Firma professionista

