
allegato 12.2 – comunicazione ripresa pratica

Al Consiglio provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Torino

Via Pietro Giannone, 10

10121 Torino

RACCOMANDATA / VIA PEC

Oggetto: comunicazione di ripresa pratica

Il sottoscritto _____________________________________ (cod. fisc. _____________________________) 

iscritto al n° _______________ del Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Torino

COMUNICA

che a decorrere dal ___________________________ ha ripreso la pratica presso lo studio del professionista 

______________________________________________________.

Torino, lì ______________________

Per conferma di quanto sopra: Firma

(il Professionista)

________________________________________ ________________________________________
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