
Al Consiglio provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di LIVORNO
 

RACCOMANDATA / VIA PEC 

Oggetto: dichiarazione di ammissione alla pratica.

Il sottoscritto __________________________________________
(cod. fisc. ____________________________________) iscritto al n° ________ dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Livorno dal ______________, ai fini dell’iscrizione al Registro dei praticanti della sig.ra /del sig. _____________________________________________________________

DICHIARA

• che a decorrere dal ____________________ la sig.ra / il sig. ________________________________________________________ è stato/a ammesso/a alla frequenza dello studio sito in __________________________________________________    (prov. ____) Via_________________________________________________ dove il sottoscritto svolge con carattere di abitualità e prevalenza la libera professione da cui deriva la maggior parte del proprio volume d’affari dichiarato ai fini dell’IVA , in forma individuale / associata per svolgere il periodo di pratica previsto dalla legge; 
• di avere n°_________/ non avere altri praticanti in studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; 
• di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa in quanto opera come libero professionista da almeno cinque anni con attività abituale e prevalente in forma individuale, associata o societaria 
 

In fede,
 


Luogo e data	 Timbro Firma 

_________________________	________________________

