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Consiglio Provinciale Ordine
Sede provinciale di


         



dei Consulenti del Lavoro di

Varese








Varese

DELEGA PROFESSIONALE

 Il sottoscritto  ………………………………………….,

 nella sua qualità di  titolare/ legale rappresentante della        “…………………….….……..”  
 con sede legale in  ……………………………………
 Via ……………………..            e stabilimento in  …………………. …………………….…

 Codice fiscale ………….. …………………....  

delega

il ……………………………………………… (nominativo del professionista) , 

con studio professionale in  …………………………… Via ……………………………….. 

Tel. …………………… email …………………….  ,

iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro (o altro ordine professionale previsto dalla legge 11 gennaio 1979 n. 12) di ………………. al n. ………….., 
a rappresentarmi per lo svolgimento di ogni adempimento e funzione previsti dal combinato disposti dei commi 1 e 2 dell’art. n. 2 della legge 11 Gennaio 1979, n. 12, ratificando sin d’ora, senza riserve, il di Lui operato.

Ai fini delle disposizioni previste dal D.Lgs. 196/2003, con la presente delega si autorizza inoltre il professionista ad accedere a tutti i dati personali ed aziendali inerenti al rapporto assicurativo e previdenziale fino a revoca specifica.

           In fede

______________________________

                     ( data  e luogo )

_____________________________________________

                  (il legale rappresentante )

per autentica della firma 

_________________________________________

              ( il Consulente del lavoro)
