Bollo € 16,00

Al Consiglio provinciale dell’Ordine 

dei Consulenti del Lavoro di 

ASCOLI PICENO
Oggetto: richiesta di cancellazione dal Registro Praticanti.
Il/La sottoscritto/a
Nato a 

Residente a 
Codice Fiscale ……………. iscritto/a al Registro dei praticanti al N.   dal …… 
Presso lo studio del Cdl………………………

C H I E D E

La cancellazione al Registro dei Praticanti  a far data  dal …..
Per motivi……………………….

Ringraziando porge distinti saluti.

Luogo e Data….., 

Firma Praticante
_________________

Firma Cdl 
_________________

All: FASCICOLO FORMATIVO

