
FACSIMILE RICHIESTA CANCELLAZIONE

(da presentare su carta intestata e in bollo)

Spett.le  CONSIGLIO PROVINCIALE 
ORDINE CONSULENTI DEL LAVORO DELLA PROVINCIA DI SONDRIO

Via Mazzini 9

S O N D R I O


Il/La sottoscritto/a ----------------------------------, nato/a  a --------------- il ----------- e residente in ---------------------------- a ---------------------, iscritto/a all'Ordine dei Consulenti del Lavoro dal  ------------------- al n. ---------,

C H I E D E
di essere cancellato/a dall'Ordine per:

cessazione dell'attività di Consulente del Lavoro.


riconoscimento pensione di inabilità.


riconoscimento pensione di vecchiaia.

Trasferimento residenza/attività lavorativa.

Distinti saluti.

Firma ------------------------------
Data --------------


