Allegato E

FAC-SIMILE DI DOMANDA PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO

DI COMPIUTA PRATICA

(da redigere su carta legale)

Spett.le CONSIGLIO PROVINCIALE

             ALBO CONSULENTI DEL LAVORO DI ………….

Il sottoscritto ………………………………….. nato a ……………………………………………… il ………………….. residente a ……………………….in via ……………………………n. ……… iscritto a N. ……………. del Registro dei Praticanti Consulenti del Lavoro di questa Provincia, ammesso a frequentare lo Studio del Sig. ………………………………………… iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei ……………………………, a far tempo dal ………………….. avendo esaurito, con effetto dal giorno ………………………………… il biennio di Praticantato previsto dall’art. 3, lett. e), della legge 11-1-1979 n. 12, inoltra

DOMANDA

Intesa ad ottenere il rilascio, da parte di codesto Collegio, della certificazione di compiuta pratica, di cui all’art. 7 del D.M. 3-8-1979.

Ringrazia e porge distinti saluti.

……………………., lì …………………..

……………………………………….

             (firma per esteso)

