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Consulenti del Lavoro 

▼Consiglio Provinciale  

dell’Ordine di Cremona 

 

Via Palestro, 66 26100 CREMONA 

Tel. 0372/535411 Fax 0372/457934 

E-mail segreteria@associazioneprofessionisti-cr.it 

Pec: ordine.cremona@consulentidellavoropec.it 

 

 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine  

dei Consulenti del Lavoro di CREMONA 
Via Palestro, 66 

26100 CREMONA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI 

 

Il sottoscritto ………………………………………….……………………………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………….…………………………………………………… 

essendo in possesso dei requisiti di legge  

CHIEDE 

di essere iscritto al Registro dei Praticanti del Consiglio Provinciale di CREMONA . 

Allo scopo, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la sua responsabilità dichiara di (riportare solo 

quanto inerente la propria situazione): 

1. essere nato a ………………………………………………….…… il  …………………….; 

2. essere residente in ……………………………. Via ………………...……..…………….…… n. ….. ; 

3. essere cittadino di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità; 

4. essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286, di cui si allega 

copia (Solo per gli stranieri extra U.E.); 

5. essere in possesso del seguente titolo di studio di laurea*……………………………………………...  

Classe …………….. Conseguito in data ……………………………..………………………..………  

presso l’Università………………………………………………………….…………………………..  

*indicato nell’art. 3, comma 2, lettera d) della Legge 11 gennaio 1979, n. 12 ed appartenente alle classi di laurea elencate 

nell’allegato 2) del regolamento approvato dal Consiglio nazionale dell’Ordine con delibera 327 del 23 ottobre 2014 (in alternativa 

allega copia autentica); 

6. non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio professionale o società 

tra professionisti, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi o società 

multiprofessionale; 

7. essere in costanza di rapporto di pubblico impiego/di rapporto di lavoro subordinato privato e che la 

relativa disciplina prevede modalità e orari di lavoro idonei a consentirne l'effettivo svolgimento del 

tirocinio; 

8. non aver subito condanne penali; 

9. carichi pendenti: NO   SI ____________________________________________________ 

Dichiara altresì che la procura della Repubblica competente, per eventuali accertamenti, è quella presso il 

tribunale di ………………………. (luogo). 

e allega i seguenti documenti: 

Marca da bollo 

€ 16,00 
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1. dichiarazione del professionista di essere iscritto all’Albo da almeno cinque anni e che attesti l'ammissione 

alla pratica nel proprio studio intendendosi per tale il luogo ove con carattere di abitualità e prevalenza 

viene esercitata la libera professione di Consulente del Lavoro, sia in forma individuale che associata, 

societaria o in qualsiasi altra forma ammessa dalla legge,  nonché dichiarazione del numero di tutti i 

praticanti presenti nello studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; 

2. dichiarazione del professionista di essere in regola con gli obblighi e gli adempimenti in materia di 

formazione continua obbligatoria con riferimento all’ultimo periodo scaduto; 

3. ricevuta del pagamento del contributo di ammissione di €125,00 e della prima rata del contributo 

complessivo per i 18 mesi di € 500,00 frazionabile in tre semestri:  

- € 168,00 all’atto dell’iscrizione; 

- € 167,00 al termine del primo semestre di pratica; 

- € 167,00 al termine del secondo semestre di pratica; 

effettuato sul c/c bancario accesso presso la Banca Fideuram - Cremona : 

Codice IBAN IT 40 P 03296 01601 000066529452 intestato all’ Ordine dei Consulenti del Lavoro Via 

Palestro, 66 – 26100 Cremona; 

 

4. due foto formato tessera firmate; 

5. Copia documento d’identità in corso di validità. 

 

Indica come indirizzo al quale ricevere le comunicazioni dal Consiglio provinciale i seguenti recapiti: 

residenza: _______________________________________________________________________________ 

telefono: ________________________________________________________________________________ 

mail: ___________________________________________________________________________________ 

pec: ____________________________________________________________________________________ 

 

In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 

 

 

 

Luogo e data 

 

Firma 

 

 

___________________________ 
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Consulenti del Lavoro 

▼Consiglio Provinciale  

dell’Ordine di Cremona 

Via Palestro, 66 26100 CREMONA 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione ed uso di atti falsi, 

così come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000  

DICHIARA 

 di essere in possesso del titolo di studio di laurea:  

  quadriennale in ____________________________________________________________ 

  triennale in __________________________________________________   classe _______ 

  specialistica in ________________________________________________ classe ________ 

  diploma di laurea triennale ___________________________________________________ 

rilasciato dalla facoltà di _____________________________________________________ 

  conseguito in data __________________ presso l’Università di (città e nome dell’Università) 

  ____________________________________________________________________________ 

 di essere iscritto dal ________________ al Corso di Laurea Specialistica o Magistrale in _____________ 

 ______________________________________________________________ classe __________ 

 presso l’Università di (città e nome dell’Università) ___________________________________________ 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 di avere il godimento del pieno esercizio dei diritti civili 

 di essere sottoposto a procedimento penale: (specificare) 

______________________________________________________________________________________ 

 che presso il Tribunale Civile di __________________________________ – Sez. Provvedimenti  Speciali  

non risultano annotati a proprio carico ricorsi per interdizione o inabilitazione 

 che presso il Tribunale Civile di ___________________ – Sez. Fallimentare – non risulta in corso nei 

propri confronti procedura di fallimento, né di concordato preventivo o di amministrazione controllataù 

 che nel Casellario Giudiziale rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale di 

__________________ a proprio nome risulta:  

 nulla 

 ____________________________________________ 

 

Cremona lì __________________         Firma del dichiarante 

_____________________________ 


