







Alla SEGRETERIA









DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI

CONSULENTI DEL LAVORO









Via Dante Alighieri, 2








21100   VARESE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________
residente__________________________________Via_____________________________

Tel./Cell._______________Fax_______________C.F._____________________________

E-mail____________________________________________________________________

Praticante C.d.L. iscritto al N°
……………..
del Registro praticanti di ………………………..
PRESO ATTO

dei contenuti della lettera riguardante il LABORATORIO PER LA PREPARAZIONE AGLI ESAMI DI ABILITAZIONE PER CONSULENTI DEL LAVORO – ESAMI ORALI 

C H I E D E

di essere ammesso alla partecipazione al LABORATORIO PER LA PREPARAZIONE AGLI ESAMI DI ABILITAZIONE PER CONSULENTI DEL LAVORO – ESAMI ORALI
Sarà mia cura inviare all’indirizzo mail della Segreteria dell’Ordine: info@consulentilavoro.varese.it la presente scheda di iscrizione entro il giorno 18 DICEMBRE 2024
Si ricorda che gli orari di apertura della Segreteria sono i seguenti: dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 – sabato chiusa. 
Li,_________________
Per adesione:
Firma

____________________

