
           Marca da € 16,00 

 

 

AL CONSIGLIO PROVINCIALE DEI CONSULENTI DEL ALVORO 

DELLA PROVINCIA DI ANCONA 

VIA DEGLI OREFICI 2 

60121 ANCONA 

 

 

 

 

 

 

Il.sottoscritto……………………………..……………………nato.a……………………………….il

……………………….C.F……………………...…… Consulente del lavoro iscritto al competente 

albo presso la sede di Ancona al n………………………………….dal……………………………… 

 

 

PREMESSO 

 

 Che nel periodo …………..………..…………..ha svolto prestazioni professionali in materia 

di lavoro.nell’interesse .della ditta…………………….……………con 

sede……………………..…………P.IVA………………..………………., 

 

 Che il suddetto incarico mi è stato conferito verbalmente, 

 Che le prestazioni sono documentate dalla specifica  che si allega, relativa a spese e 

competenze 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 14, lett.d) della legge 11/01/1979 n. 12 il parere di liquidazione dei compensi 

spettanti. 

 

 

Si è provveduto al versamento del vigente contributo per il rilascio delle certificazioni di 

€………………….………..tramite bonifico bancario intestato a codesto spettabile Consiglio. 

 

 

 

 

 

 

…………………………Lì………………………..      

         Firma 


