FAC SIMILE DOMANDA DI CANCELLAZIONE

DALL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

(in bollo da € 16)

AL CONSIGLIO PROVINCIALE

ORDINE DEI CONSULENTI DE LAVORO DI ROVIGO

Via L. Einaudi 98A int.4

45100   ROVIGO

Il sottoscritto .........................………………..........., nato a ....…………....................., prov. ………. il ………....................., residente a …………………………………..............................., prov. …………, in via ………............................................................... (C.A.P. ………), codice fiscale ……………….................................................., con studio a ………………………………………………. in via …………………………………………………………… iscritto al n° ..... dell’Ordine dei C.d.L. di ……. dal ...................................................
C H I E D E
la cancellazione da codesto Ordine per i seguenti motivi: ……………………………………..
Alla presente si allegano:

1. DUI (Documento Unico di Identificazione)

2. Sigillo Professionale.

Cordiali saluti.

Data _______________________
Firma _______________________________

