(IN MARCA DA BOLLO DI EURO 16,00)  
     Al Consiglio Provinciale dei Consulenti 

     del Lavoro di Latina
     Centro Commerciale Latinafiori – Torre 8

     Viale Pier Luigi Nervi

     04100 Latina LT

Oggetto: richiesta rilascio certificato di compiuta pratica

…… sottoscritt……………………………………nat…a…………………………………………….

il……………………….residente a………………………………..in ………………………………..

cod. fisc…………………………………….., iscritt…al n…….…..del Registro dei Praticanti tenuto da Codesto consiglio Provinciale avendo compiuto dal……………………….al………………….. il periodo di pratica di diciotto mesi previsto dalla legislazione vigente,

CHIEDE

il rilascio del certificato di fine pratica.

A tal fine:

· Allega attestazione del versamento di €. 10.00 su iban IT37Q0538714703000001092625 intestato a Ordine Consulenti del Lavoro Consiglio Provinciale di Latina Viale P.L. Nervi Torre 8 orchidee – Latina, quale contributo diritti segreteria per rilascio certificato;

· Allega ulteriore marca da bollo da €. 16,00
Distinti saluti.

Latina, lì_____________________






___________________________

