
	Marca

da Bollo

Euro 16,00


Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di
ASCOLI PICENO
ordine.ap@consulentidellavoropec.it

RACCOMANDATA / VIA PEC
Oggetto: richiesta di cancellazione Ordine N. …………

Il/La sottoscritto/a

Nato a 

Residente a 

Codice Fiscale ……………. 

iscritto/a all’Albo dei Consulenti del Lavoro di Ascoli Piceno al N…..   dal …… 

C H I E D E

La cancellazione dall’Ordine  a far data dal ……  per ………. (pensionamento, salute, personali e simili)

Ringraziando porge distinti saluti.

Luogo e Data….., 


                                                                              Firma 
                                                                  ______________________

· ALL/ tesserino DUI già rilasciato e Timbro

