FAC – SIMILE
Carta legale da € 16,00
Spettabile
Consiglio Provinciale dell’Ordine 

dei Consulenti del Lavoro 

della Provincia di Treviso
Viale Orleans, 22
31100 TREVISO
Oggetto: domanda di cancellazione STP dall’Ordine.

_ l _ sottoscritt_ ___________________ , C.F. _______________________________________, nella mia 
qualità di legale rappresentante della STP _____________________________________________________
con sede in __________________________________________________________ c.a.p. ______________

                                              Indirizzo:_______________________________________________________________________________

Tel. ____________________ Fax _________________________ E-Mail ____________________________

D I C H I A R A 

sotto la Sua personale responsabilità civile e penale che la suddetta STP  non eserciterà più la Professione di 
Consulente del Lavoro dal _________________ per il seguente motivo:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C H I E D E

pertanto a Codesto Consiglio di provvedere alla cancellazione dall’Albo con decorrenza dal _________. 

Data ________________                                                                                     In fede

                                                                                          _______________________________________

N.B. –   La cancellazione dall’Albo avviene con delibera del Consiglio.

·         –    Il contributo di iscrizione è annuo e va versato per intero anche se la cancellazione avviene nel corso dell’anno.

· Chi non avesse ancora versato la quota, prima di chiedere la cancellazione, deve dimostrare di averla versata intera.

