
 1 

 

 

 

DOMANDA   D' ISCRIZIONE   AL   CORSO   PRATICANTI   PER   L’ANNO   2019 

 

 
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro  -  Foggia 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________ nato il _____________ a ________________  

 

e residente in _____________________________ Via ___________________________________________  

 

codice fiscale _________________________ tel. ___________________, fax ________________,  

 

cellulare __________________,    e-mail __________________________________ iscritto al Registro  dei Praticanti  

 

al n. __________ dal ______________, in possesso del seguente titolo di Studio  

 

____________________________________________________________ e frequentante lo Studio del  sig.  

 

_____________________________________________________________________________________ 

                     

 

CHIEDE L’AMMISSIONE AL CORSO PRATICANTI del 2019 

 

Riceveranno i libri solo i praticanti che  hanno terminato o termineranno il praticantato e potranno accedere 

alla sessione d'esame 2019. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere il programma e le finalità del Corso e di accettare le condizioni di ammissione 

e di partecipazione; dichiara di essere consapevole che la partecipazione al Corso costituisce solo uno strumento di 

arricchimento didattico finalizzato alla preparazione teorica di base per affrontare l’esame di Abilitazione professionale. 

 

Data _________________          Con  Osservanza 

 

 

 

 

 


