Spett.le
Ordine Consulenti del Lavoro
Consiglio Provinciale di Trieste
Oggetto: richiesta di iscrizione all’Albo dei Consulenti del Lavoro 
Il sottoscritto _______________________________, nato/a ____________________________ prov. ____ il ___/_____/____, 
cod. fisc. ___________________________, tel. ______________________________ e-mail __________________________ ,
CHIEDE
di essere iscritto all’Albo dei Consulenti del Lavoro della provincia di Trieste ai sensi della legge 11 gennaio 1979 n.12 e, allo scopo,
· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 
· ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R.445/2000, 
sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
a) di essere nato/a a ______________________________________________ prov. _______ il ______/_______/_____________;
b) di essere residente in ____________________________ prov. _____ CAP_______ via _________________________ n. ____;
c) di essere cittadino di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità (per gli stranieri extra U.E., di essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286); 
d) di essere in possesso di laurea/diploma universitario in ______________________________________________ classe______;
e) di essere in possesso* del Certificato di abilitazione all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro rilasciato dall’Ispettorato Territoriale del Lavoro di __________________ in data ____________ n. ____________ per aver superato l’esame di Stato nella sessione ______________;
f) di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4* della legge 11 gennaio 1979 n. 12; 
(L'iscrizione nell'Albo dei consulenti del lavoro non è consentita in permanenza del rapporto di lavoro agli impiegati dello Stato, delle regioni, delle provincie, dei comuni e degli altri enti pubblici, ai dipendenti degli istituti di patronato o delle associazioni sindacali dei lavoratori, agli esattori di tributi, ai notai e ai giornalisti professionisti.)
g) di godere dei diritti civili;
h) di non aver subito condanne penali rientranti fra quelle previste dall’art.14, comma.4, della legge 25 luglio 1966 n.616;
i) di non aver alcun procedimento penale pendente presso le Procure della Repubblica su tutto il territorio nazionale;
ALLEGA
1) dichiarazione di domicilio professionale**;
2) informativa privacy firmata**;
3) attestazione di avvenuto versamento, tramite bollettino postale sul c/c n.8003 in distribuzione pre stampato presso gli uffici postali, di euro 168,00 (causale: tassa concessione governativa iscrizione Albo Consulenti Lavoro Trieste);
4) attestazione di avvenuto pagamento all’Ordine di Consulenti del Lavoro – Consiglio Provinciale di Trieste, dell’importo di euro 493,00 (pari a 441 euro quota iscrizione + 52 euro diritti di segreteria) con causale “quota prima iscrizione Albo di Trieste anno _______  nome e cognome”, da effettuarsi sul c/c bancario sotto indicato***;
5) n.02 foto formato tessera di cui una in formato elettronico a colori per il rilascio della tessera di riconoscimento ed una cartacea firmata sul retro;
6) fotocopia documento di identità valido e codice fiscale;
7) una marca da bollo da 16,00 euro per provvedimento di iscrizione.
Luogo e data ______________________________
Firma

_______________________________
* 
 si prega, se possibile, di allegare fotocopia del certificato di abilitazione
**   come da fac simile disponibile sul sito
***  Banca: Intesa San Paolo, Piazza della Repubblica 2, Trieste - IBAN: IT34 N030 6902 2331 0000 0019 436



Marca da bollo da        € 16,00








