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Ente di diritto pubblico - Legge 11.1.1979, n. 12

Verona, 29/01/2026 A TUTTII

Prot. n. 115/26 CONSULENTI DEL LAVORO
DELLA PROVINCIA DI VERONA
Iscritti al 01/01/2026
LL.SS.

VIA PEC 0 POSTA PRIORITARIA
ANTICIPATA VIA E-MAIL

Oggetto: Quota di iscrizione anno 2026.

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 'importo dovuto potrd essere compensato con altri

Tuoi crediti di imposte.
Ti informiamo che la quota dovuta per la Tua iscrizione & invariata ed & pari a:
sper il Consiglio Provinciale euro 310,00 (trecentodieci/00);
*per il Consiglio Nazionale euro 220,00 (duecentoventi/00)
Pertanto, ’importo complessivo dovuto per il 2026 ¢ di Euro 530,00 (cinquecentotrenta/00).

Si comunica che la scadenza del pagamento ¢ il 16 febbraio 2026.

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 Consiglic Nazionale dell'Ordine.

Cordiali saluti. ’

Il Tesoriere Il Presidente
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Maria Luisa Formaggioni

Mowialine Syersffio

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 2026

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 ASSICURATIV!”

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 | 01/2026 12/2026 220,00

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 amm/aaaa debito
versati

VR VROO numero iscrizione personale | 01 /2026 12/2026 310,00
all’albo preceduto da tanti zeri fino
araggiungere cinque caratteri

Totale importo a debito da versare = Euro 530,00.
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA [RREVOCABILE A: .

CODICE FISCALE e e e

cognome, denominazione o ragione sociole

DATI ANAGRAFICH

dolo di noscita
giomo mase

comune

DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare I e

onno

I

|

AGENZIA | !
, PER 'ACCREDITO AlLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

|
i

| barrare in caso di anno d'imposta

sesso (MoF) comune fo Stato eslero) di noscilo

non coincidente con anno solare
nome

prov.

prov. via e numero civico

| codice idenlificativo

codice fribulo 'O'S?,f;,??‘fn/éigiﬂ??/ ,;?;‘;i”,ﬁeﬁfo importi a debilo versoli importi a credilo compensali
L ]
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L 'y
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
[ [
codice ufficio codice afto 1 L SALDO (A-B)
o N TOTAIE A B , ol .
Cgsdge Cg?,ﬂ?ﬁfﬁo mo""co"ﬁn'f,\fg%/z?g%ge INPS/ da mm%'(‘,%go d rigerrinmn? g’;m imporli @ debito versati imporli a credilo compensali
[ { ] L
| [ s 14 NI
f | L s 1}
I i i .1 - SALDO (C-D)
TOTALE € o D o s
codice odice Irib raleazione/ nno di . " ; ! . " I "
regione codice liiouto mese rif. riferimento importi @ debilo versati imporli a credito compensali
R 1 )
R L L
vy i1
| o _ ., 7 SALDO (E-F)
TOTALE L F ool .
) pENmECATVO oPERazZiONE | | | L L L
cg‘g?cigecgm%e povr IR Sade e, codice Iibuto m:ﬁgszelﬁ?f / lig:ir:;)efl\:o imporii a debilo versati importi a credito compensati
S T U O L a1
S T S i sl
v . Lt
| - L , i~ SALDO (G-H)
defrazione s 1 TOTALE G s ! H s 1 | ) !1
codice sede codice ditta c.c. di Rfe’}}ﬁ{é’nb causale imporii a debilo versali imporfi a credito compensali
N _ pd |
INAIL o L L
' _, # SALDO (I-1)
__TOTALE | L 1 i
codice.enle  codice sede cgﬁ}’ﬁ"fﬁo codice posizione da mm?zeng%go di ﬁg”,in"r‘ﬁ g’c;(m imporli a debito versofi importi a crediio compensali
0,0,0,5/ VR _ ODCL 0112026  12] 2026 22000, N
VR VR00 0112026 12}2026 31000, - SALDO (M-N)
M
NBQ, TOTALE M 530,0,0N , 1 H 530,00l
EURO+| 530,0,0|
o DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE Pagamento effetiuato con assegno D bancario/postale
= AZIENDA CAB/SPORTELO o D circolare/vaglia postale
§ giaino e e tratto / emesso su
T } I | cod. ABI CAB
& Avlorizzo addebito su
g conocomenecodice AN MLl Lo ool firma
CODICE FISCALE e DATI ANAGRAFICI 1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
CODICE POSIZIONE

NB 1: Indicare COGNOME/NOME e
CODICE FISCALE del Consulente del Lavoro
(NO dati Studlio associato - NO pattita IVA) k

NB 2: Codice Posizione = Indicare SU ENTRAMBI | RIGH!
il numero di iscrizione personale allAlbo del Consulente del Lavoi
preceduto da tanti zeri fino a raggiungere cinque caratteri




