
FAC-SIMlLE RICHIESTA DI CERTIFICATO DI RISCATTO PERIODO DI PRATICANTATO
(da redigere in carta legale con marca da bollo da € 16,00 )

BENEVENTO, ………

Spett.le
CONSULENTI DEL LAVORO 
CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE
PIAZZA ORSINI 14, 82100 BENEVENTO

Il sottoscritto_____________________________________ nato a __________________ 

il _____________e residente a__________________ via ______________ n. __________ 

e con studio a _______________________________ in via_________________________

tel____________________ fax____________________ e mail________________________

iscritto a Codesto Spettabile Ordine al n.______________ dal___________________

Chiede

Che  venga rilasciato un  certificato di iscrizione all’Ordine dei Consulenti del 

Lavoro per  riscatto periodo di praticantato.

Distinti Saluti.

                                                                                           

                                                                                                firma

 



il costo per il rilascio di questo certificato è pari a euro 30,00 – da versarsi come diritti di segreteria  al 
momento di presentazione della domanda 




