DOMANDA di Iscrizione per trasferimento da Ordine di altra Provincia al Registro dei Praticanti Consulenti del Lavoro di Modena (in bollo da euro 16.00) rev.5 dal 01-10-2023   


	Marca

da Bollo

Euro 16,00


   





 Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
RACCOMANDATA / VIA PEC                                                     dei Consulenti del Lavoro di Modena








   Via Ciro Menotti,201  41121 Modena 
Oggetto: Domanda di Iscrizione al Registro dei Praticanti                                                                                                                      
Il Sottoscritto …(cognome – nome)……………………………………………………………………….

 CODICE FISCALE:  ………….... ……………………………………………………essendo in possesso dei requisiti di legge

CHIEDE

di essere iscritto, per trasferimento sede del Praticantato presso un Cdl iscritto al Vs/ Ordine Provinciale, al Registro dei Praticanti tenuto da Codesto Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Modena, secondo le modalità del D.M. 20/06/2011 decorrente dal 01/11/2011, del art. 6 del D.P.R. 7 agosto 2012 n.137 e della Legge 11 gennaio 1979 n.12.
Allo scopo, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/12/2000, sotto la sua responsabilità 

DICHIARA  (riportare solo quanto inerente la propria situazione) :

1.essere nato/a  a ............................................ Prov. (             ) il .........................................;

2.essere residente in...........................................................................................C.A.P. .......... Prov ........., 
Via ............................................................................n°…….int./scala……; 

3.essere cittadino/a di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità;

4.essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all’art.9 del D.Lgs 25 luglio 1998, n. 286, di cui si allega copia (solo per gli stranieri extra U.E.);
5.essere in possesso del seguente diploma di laurea......................................................................conseguito nell’anno .....................presso l’Università degli Studi di ………………………..…………. Facoltà di ………………… ……………………………………………………………nell’anno accademico …………,  (allegare copia) indicato nell’art. 3, comma 2, lettera d) della Legge 11 gennaio 1979, n.12 ed appartenente alle classi di laurea elencate nell’allegato 2) del Regolamento approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine con delibera 327 del 23 ottobre 2014.  
6.non svolgere praticantato per altre attività professionali diverse, presso lo studio professionale o società tra professionisti, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in Ordini Professionali diversi o società multiprofessionale;

7.essere in costanza di rapporto di pubblico impiego/di rapporto di lavoro subordinato privato e che la relativa disciplina prevede modalità e orari di lavoro idonei a consentire l’effettivo svolgimento del tirocinio professionale;

8.non aver subito condanne penali;

9.carichipendenti: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Dichiara altresì che la procura della Repubblica competente, per eventuali accertamenti, è quella presso il Tribunale di……………………………………………………..(indicare il luogo).                   
ATTESTA

di essere a conoscenza del Regolamento approvato dal Consiglio Provinciale dell’Ordine e del D.M. del 20 giugno 2011 (Nuove modalità sulla disciplina del praticantato necessario per l’ammissione all'esame di Stato per l’abilitazione all'esercizio della professione di Consulente del lavoro), dell’art. 6 del D.P.R. 7 agosto 2012 n.137 “Regolamento recante riforma degli Ordinamenti professionali”, della Legge 11 gennaio 1979 n.12; di accettarli e osservarli in tutte le loro parti;

di essere a conoscenza delle sanzioni penali e civili previste dall’Art. 26 Legge 04/01/68, n.15 e dall’art.76 D.P.R. 28/12/2000, n.445 e successive modificazioni ed integrazioni, per dichiarazioni mendaci contenute nella presente istanza;

di essere stato informato/a che i dati sopra riportati, prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo (ai sensi dell’Art.10 Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni recante disposizioni in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali).

COMUNICA

di aver cessato la pratica dalla data del ____ presso il Consulente del Lavoro (cognome e nome del Professionista) ............................................................................iscritto all’Ordine dei Cdl di …………………………………….al n° …………. con studio in .............................................................. 

C.A.P. ............ Via .......................................................................... Tel.n°.................................... fax n°...............................,email……………………………………………………………....PEC……………………………………………………… come da dichiarazione allegata (allegato 1A),
di aver trasferito la sede dello svolgimento della pratica di consulenza del Lavoro, e iniziato la pratica, dalla data del _____ presso il Consulente del Lavoro (cognome e nome del Professionista) ............................................................................iscritto all’Ordine dei Cdl di …………………………………….al n° …………. con studio in .............................................................. 
C.A.P. ............ Via .......................................................................... Tel.n°.................................... fax n°...............................,email……………………………………………………………....PEC……………………………………………………… come da dichiarazione allegata (allegato 1A),

SI IMPEGNA,

ad effettuare la pratica professionale e a frequentare i corsi di preparazione che vengono indetti annualmente da Codesto Consiglio Provinciale.

a comunicare, con immediatezza, eventuali cambiamenti di residenza, domicilio o dimora, recapiti telefonici e e-mail sia suoi che dello Studio del Professionista ospitante per tutte le eventuali comunicazioni e riscontri.

e ALLEGA i seguenti documenti (conformi alle prescrizioni delle Leggi sul bollo)

1. Certificati dei carichi pendenti rilasciati dalle competenti procure della Repubblica presso il Tribunale e presso la Pretura (in alternativa presenta specifica autocertificazione);

2. certificato del Casellario Giudiziale (in alternativa presenta specifica autocertificazione);

3. Dichiarazione del Professionista (in bollo da Euro 16.00) di essere iscritto all’Albo da almeno cinque anni che attesti  l’ammissione alla pratica nel proprio studio, intendendosi per tale il luogo ove con carattere di abitualità e prevalenza viene esercitata la libera professione di  Consulente del Lavoro, sia in forma individuale che associata, societaria o in qualsiasi forma ammessa dalla legge, nonché dichiarazione del numero di tutti i praticanti presenti nello studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali ( allegato 1A);              

4. Dichiarazione del Professionista di elezione di Domicilio Professionale (allegato 1A);

5. Dichiarazione del Professionista, Consulente del Lavoro, di essere in regola con gli adempimenti della Formazione Continua Obbligatoria con riferimento all’ultimo periodo scaduto;(allegato 1A);

6. Patto Formativo tra Professionista ospitante e praticante debitamente compilato in 2 (due) copie firmate in originale; 

7. Attestazione del versamento di euro 100 (per ogni semestre residuo fino al compimento della pratica) con indicazione della Causale “Contributo Praticantato” e sul c/c bancario intestato a Ordine dei Consulenti del Lavoro di Modena c/o BPER sede di Modena – Filiale n.7
IBAN: IT 88 H 05387 12996 000000894139 (NB: alla scadenza del I° anno sono dovuti Euro 100 per il III° ed ultimo semestre di praticantato entro 30 gg dall’inizio dello stesso);
8.  N° 2 fotografie formato tessera firmate dall’interessato di cui una verrà autenticata dall’Ufficio ricevente;

9.  Fotocopia titolo di studio per produzione di copia conforme (presentarsi con originale) con dichiarazione        sostitutiva di certificazione; 
10. Fotocopia di un documento di identità valido ed aggiornato (fronte e retro) del sottoscrittore (art.38, comma 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445);
11. Documento Privacy.
12. Allegare richiesta di trasferimento prodotta all’Ordine di Provenienza completa di richiesta di emissione di “nulla osta”
INDICA 

come indirizzo cui ricevere le comunicazioni dal Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Modena i seguenti recapiti:
residenza in……………………………………………………………….…………………CAP.…………PROV.…………………………….(    )       Via……………………………………………………………………………n°…………………………int/scala… e (eventuale)  
domicilio in………………………………………………………………………………………………CAP.……….PROV.…………(  )        Via…………………………………………………………………………………………..n°……………………………………int/scala……….. Tel n°……………………………………………………..cell, n°…………………………………………….

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………

Indirizzo pec……………………………………………………………………
In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti

Luogo e data……………………         



                     Firma per esteso 

2

