ALLEGATO 4 – DOMANDA DI TRASFERIMENTO


FAC SIMILE PER TRASFERIMENTO DEL PRATICANTATO AD ALTRO STUDIO

Da redigere con apposta MDB da € 16,00
Comunicazione da presentare alla segreteria entro e non oltre i 30 gg dalla data di cessata frequenza del vecchio studio

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Varese

Via Dante Alighieri n. 2

21100   VARESE
Io sottoscritto/a_______________________________ nato/a________________________
Residente a_________________________________________________________________ C.F._________________________________iscritto/a dal_____________________ al n°_____________________ del registro Praticanti dei Consulenti del Lavoro di _______________________ , comunica di aver cessato, in data _____________________

la frequenza relativa al praticantato presso lo studio _____________________________ e di aver trasferito il praticantato a far data dal _______________presso lo studio__________________________________
A tale proposito si allega attestazione di cessazione, relazione attestante il periodo di pratica svolta e libretto della pratica debitamente compilato. 

Si allega inoltre il certificato di ammissione alla frequenza rilasciato dallo studio_______________________________________________
Allegati n.______
Varese, lì _________

 Il/La Dichiarante

________________________________
