                                                                          Spett.le

                                                                          Consiglio Provinciale 

       
                                                    Ordine Consulenti Del Lavoro 

                                                                          Corso Trento e Trieste 115
                                                                          63100 ASCOLI PICENO -
Oggetto : Richiesta certificato di compiuta pratica

             Legge 11/01/79 n. 12 art. 3 e D.M. 01/12//1997- D.M. 20 giugno 2011 
             D.L. 24/01/2012, convertito dalla L. 24/03/2012 n. 27- D.P.R. 7 agosto  
             2012 N. 137.
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________ 
nato a ________________________________ (_____) il  _______________________ 

residente a _____________   Via  _______________________________ n. ______ ,  

codice fiscale     ________________        iscritto/a  al Registro dei praticanti 

al n.  ________ con decorrenza dal __________________ 

C  H   I   E   D  E

che gli venga rilasciato il certificato attestante l’avvenuto compimento del periodo di 

praticantato  previsto  dalla  Legge  11/01/1979 n. 12 art. 3 e dal D.M. 02/12/1997 

art. 6 commi 3 e 4  e dell’art. 9, comma 6, D.L. 24 gennaio 2012 convertito con 

modificazioni dalla Legge 24 marzo 2012 n. 27, e dal D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137.
Distinti  saluti . 
                                                                         ___________________________________

data _______________________________

Allegati:  - Fascicolo Formativo

                n. 01 marca da bollo da €  16,00;
  €  5.16 per Diritti di Segreteria.
