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GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA 4a Serie speciale - n. 829-1-2019

  ALLEGATO 1

  

SCHEMA DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI DI STATO PER 
L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI CONSULENTE DEL LAVORO.  
(applicare una marca da bollo del valore di euro 16,00)  
A [specificare l’Ufficio territorialmente competente a ricevere la domanda] 
Indirizzo […] 
Città […] 
Il/La sottoscritt… (COGNOME e NOME) 
……………………………………..………………………………………………………………………… 
chiede di essere ammess… a sostenere gli esami di Stato per l’abilitazione all’esercizio della 
professione di consulente del lavoro - sessione 2019.  
A tal fine - consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 
76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (*) - dichiara sotto la propria responsabilità:  
1) di essere nato/a a ………………………… (provincia di ……………….), il……………………….;  
2) di avere la propria residenza anagrafica a …………………. ………... (provincia 
di…………………), frazione, piazza o via ……………………………………… n. …., C.A.P. 
..…….,  telefono………………..;  
3) di essere cittadino/a italiano/a  
Ovvero:………………………………………………………………………………………………………; 
4) di essere in possesso del seguente titolo di 
studio:………………………………………………….., ovvero (se titolo di studio non in elenco, 
specificare se il candidato abbia ottenuto l’idoneità del proprio titolo ad opera degli organi tecnici 
competenti del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca):  
………………………………………………………………………………………..………………………
..
.………………………………………………………………………………………………………………
…
………………………………………………………………………………………………………………
…
………………………………….……………………………………………………………………………
…
conseguito in data: ………………………………, presso (nome e indirizzo completo 
dell’Università):……………………………………………………………………………………………
……………………………………..………………………….……………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………….;  
5) di aver compiuto con esito positivo il praticantato nel periodo dal ……/……/………. 
al………/……/…………. presso il Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del lavoro di: 
………………………………………………………………………………………………………………. 
6) altro
………………………………………………………………………………………………………………..  
chiede altresì che le comunicazioni relative agli esami vengano inviate al seguente 
recapito (specificare indirizzo completo di C.A.P., eventuale recapito telefonico ed 
eventuale indirizzo di Posta Elettronica Certificata - PEC). 
……………………………………….………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 
Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 
- ricevuta del versamento della tassa di esami;  
- fotocopia del documento di riconoscimento;  
- dichiarazione sostitutiva di compimento del prescritto periodo di praticantato;  
- …………………………………………………. 

Data ………………………….                                             Firma ….….……………………………..  

(*)
 


