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Verona, 25/01/2024 ATUTTII

Prot. n. 87/24 CONSULENTI DEL LAVORO
DELLA PROVINCIA DI VERONA
Iseritti al 01/01/2024
LL.SS.

VIA PEC 0 POSTA PRIORITARIA

ANTICIPATA VIA E-MAIL

Oggetto: Quota di iscrizione anno 2024.

Cara/o Collega,

Ti comunichiamo che la quota dovuta per la Tua iscrizione all’Ordine professionale deve essere

pagata solo ed esclusivamente a mezzo del Mod. F24 e I'importo dovuto potra essere compensato con altti

Tuoi crediti di imposte.
Ti informiamo che la quota dovuta per la Tua iscrizione all’Ordine ¢ invariata ed ¢ pari a:
sper il Consiglio Provinciale euro 310,00 (trecentodieci/00);
sper il Consiglio Nazionale euro 190,00 (centonovanta/00).
Pertanto, I’importo complessivo dovuto per il 2024 ¢ di Euro 500,00 (cinquecento/00).

Si comunica che la scadenza del pagamento ¢ il 16 febbraio 2024.

Le modalita per il pagamento sono indicate nei seguenti allegati:
1) istruzioni operative per compilazione mod. F24;
2) fac-simile mod. F24 compilato.

Si ricorda, infine, che il pagamento della quota annuale costituisce un obbligo, previsto dal nostro
Ordinamento professionale a sensi degli artt. 14, comma 1, lettera h) e 23 comma 1, lettera c) della legge 11
gennaio 1979, n. 12, il cui inadempimento comporta I'applicazione dei provvedimenti di cui all'art. 29, lettera
d) della stessa legge, oltre alle maggiorazioni e agli interessi legali cosi come previsti dall’art. 2 delle norme
regolamentari per il ritardato versamento dei contributi dovuti ai Consigli Provinciali, diramate con circolare
n. 844 del 23 febbraio 2005 del Consiglio Nazionale dell'Ordine.

Cordiali saluti.

11 Tesoriere Il Presidente
Maria Luisa Formaggioni “\\\\mﬁl % %, Dario Demme
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ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DI VERONA

VERSAMENTO QUOTE ANNUALI DI ISCRIZIONE DOVUTE AL CONSIGLIO NAZIONALE
ED AL CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO

ISTRUZIONI OPERATIVE PER LA COMPILAZIONE DEL MOD. F24

SCADENZA PAGAMENTO = 16 FEBBRAIO 2024

SEZIONE “CONTRIBUENTE”

CODICE FISCALE = CODICE FISCALE PERSONALE DEL CONSULENTE DEL LAVORO

DATI ANAGRAFICI = COGNOME E NOME DEL CONSULENTE DEL LAVORO

- NON sono ammessi versamenti a nome di studio associato

- NON indicare Partita IVA

SEZIONE “ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI”

Codice

ente

0005

PRIMO RIGO per “contributo al Consiglio Nazionale Consulenti del Lavoro”:

codice causale codice posizione periodo di riferimento: Importo a
sede contributo damm/aaaa amm/aaaa debito
versati
VR ODCL numero Iscrizione personale 01/2024 12/2024 190,00
all’albo preceduto da tanti zeri fino
araggiungere cinque caratteri
SECONDO RIGO per “contributo al Consiglio Provinciale di Verona”:
codice causale codice posizione periodo di riferimento: Importo a
sede contributo damm/aaaa a mm/aaaa debito
_ versati
VR VROO numero iscrizione personale | 01/2024 12/2024 310,00

all’albo preceduto da tanti zeri fino
araggiungere cinque caratteri

Totale importo a debito da versare = Euro 500,00.
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