Dichiarazione di cambio Sede Tirocinio Professionale
                                                          (in bollo da euro 16.00)


Al Consiglio provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di
Modena
Oggetto: dichiarazione  di cambio sede tirocinio professionale
Il sottoscritto Praticante …………………………………………..  iscritto al n. …… dell’Albo Provinciale dei Praticanti Consulenti del Lavoro di Modena con delibera n° ……  del ……………….. 
DICHIARA
· di avere svolto dal giorno  ________________________ al giorno ______________________  tirocinio professionale presso lo Studio Professionale del CdL ______________ _________ iscritto al n° _____ dell’Albo dei Consulenti del Lavoro di Modena, con studio sito in ______________(__) in Via _________________________  n° _______;

· di avere consensualmente pattuito con il suddetto CdL ______________________ di cessare il tirocinio a far data dal ___________________;
· di proseguire il periodo di tirocinio previsto dalla vigente legge presso lo Studio Professionale del CdL ________________________, iscritto al n° _______ dell’Albo dei Consulenti del Lavoro di __________________, con studio sito in _______________(__) Via ________________________n° ____ , a partire dal giorno _______________(immediatamente successiva alla data di cessazione).
In fede, 
Luogo e data
Firma del Praticante
___________________________
