								Alla SEGRETERIA del
CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI
CONSULENTI DEL LAVORO
								Via Dante Alighieri, 2
								21100   VARESE


Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

residente__________________________________cap________Via______________________________________

Tel._________________________________________C.F._________________________________________________

E-mail___________________________________________________________________________________________

· Praticante C.d.L. iscritto al N°……… del Registro praticanti di Varese/altro

PRESO ATTO

dei contenuti e del programma del “CORSO PER LA PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO 2025”

C H I E D E

· di essere ammesso alla partecipazione al CORSO PER LA PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO 2025			


Per il corso di preparazione agli esami di abilitazione per Consulenti del Lavoro verserà l’importo di (flaggare una delle 2 scelte):

· Euro 702,00 (CINQUECENTODUE/00) comprensivo “Kit Praticanti” di Teleconsul
· Euro 552,00 (CINQUECENTODUE/00) senza “Kit Praticanti” di Teleconsul

Il versamento può essere effettuato tramite:
bonifico bancario intestato all'Ordine Consulenti del Lavoro Consiglio Prov.le di Varese presso l’agenzia 1 di Varese della Banca Popolare di Sondrio con IBAN: IT42Y05696108000 00009502 X56

L’adesione e il versamento del suindicato importo dovranno pervenire entro e non oltre il giorno 12 maggio 2025 da inviarci solo via e-mail all’indirizzo: info@consulentilavoro.varese.it

Con l’adesione prendo atto sin da ora che la correzione degli elaborati scritti potrà essere effettuata collegialmente alla presenza di tutti i corsisti allo scopo di condividerne le esperienze.


Li,
Per adesione: ____________________
						         	Firma
