
DDOOMMAANNDDAA  PPEERR  IILL  RRIILLAASSCCIIOO  DDEELL  CCEERRTTIIFFIICCAATTOO  DDII  CCOOMMPPIIUUTTAA  PPRRAATTIICCAA    
 
 

   

   Al  
   Consiglio Prov.le dell’Ordine 
   Consulenti del Lavoro di 
   VITERBO 

 
 
 Marca da bollo 
       da € 16 

 
   
 
 
Il/la sottoscritto/a ........................................ nato/a a ................................. il ............... … e residente a 

………………………………. In Via ……………………….. c.a.p. ………….. con codice fiscale 

………………………………………….  telefono n. ……………………..iscritto/a al n. ....………. del Registro 

dei Praticanti tenuto da Codesto Ordine, ammesso a frequentare lo Studio del Consulente del Lavoro  

……………………………………………………………………………  con sede in .......................................... 

Via ......................................................... con decorrenza ………………….. avendo esaurito il periodo 

obbligatorio di tirocinio (18 mesi) in data ……………………….., ai sensi dell’art.3 lett. e) legge 11 gennaio 

1979, n.12,  presenta  

 

DOMANDA 
 

intesa ad ottenere il rilascio del certificato di compiuta pratica. 
 
 
Ringrazia e porge distinti saluti. 
         
..................................li ..................                                    ................................………………... 
           (firma per esteso) 
 
   
 
ALLEGATI: 
a) n° 2 marche da bollo da € 16; 
b) versamento di € 16 per diritti presso Segreteria dell'Ordine; 
c) libretto personale di praticante regolarmente aggiornato e compilato sino all'ultimo semestre di 

pratica svolto. 


