FAC-SIMILE CANCELLAZIONE ALBO CONSULENTI DEL LAVORO

In Bollo
Spett.le Consulenti del Lavoro

Consiglio Provinciale dell’Ordine di Pisa

P.zza V. Emanuele II, 2

56125 Pisa

Il/La sottoscritto/a ……………………………………..……. Nato/a a ………………………….. il 
…………….residente a ……………………………….. (cap …………..) via …….………………..

n. …………… iscritta all’Albo dei Consulenti del Lavoro della Provincia di Pisa al n. ……………

dal ………………………..

chiede

la cancellazione dal suddetto Albo con decorrenza ………………………………….……….. per il 

seguente motivo: ………………………………………………………………………………………

Firma

…………………..lì……………………

