
 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

(Marca amministrativa € 16,00)                                           Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 

 dei Consulenti del Lavoro di Verona 

 Via S. Teresa, 2 

 37135   Verona    

 

 

 

 

 

 

                                        

La/Il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………… 

nata/o   a …………………………………………..il………………………………………………… 

residente  a……………………………………… c.a.p………….. Via…………………………….. . 

tel. ……/……………, codice fiscale ………………………………………………………………… 

iscritta/o nell’Albo dei Consulenti dell’Ordine di………………………….al n°……..dal….………. 

avendo (trasferito dal …………) il proprio domicilio professionale a…………….c.a.p……………. 

Via……………………………………. 

C H I E D E 

 

NULLA-OSTA al trasferimento presso l’Ordine di. ……………………………………………….. 

 

Distinti saluti. 

 

 

            FIRMA (per esteso) 

…………, lì…………….  …………………………………………..

  

 

 

Allego: marca amministrativa da € 16,00 (Totale n. due marche da bollo)                                                  
 

 
 


