
Al Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Reggio Emilia 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI DEI CONSULENTI DEL LAVORO 
 
Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________________________ 

essendo in possesso dei requisiti di legge 

VISTA 

1. la convenzione quadro stipulata dal Presidente del Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del 
Lavoro con il Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e con il Ministro del Lavoro e delle 
Politiche Sociali in data 24 luglio 2013; 

2. la convenzione stipulata dal Consiglio Provinciale dell’Ordine di Reggio Emilia con l’Università di 
Modena e Reggio Emilia 

CHIEDE 

di ottenere la iscrizione al Registro dei Praticanti del Consiglio Provinciale Consulenti del Lavoro Reggio Emilia. 

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 iscritto all’ultimo anno del corso per il conseguimento del seguente diploma di Laurea 

_________________________________ 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 sul tirocinio 
obbligatorio, approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine con delibera n. 327 del 23 ottobre 2014 

5. aver sostenuto e superato tutti gli esami del 1° e 2° anno per le lauree triennali/tutti gli esami del 4° 
anno per le lauree a ciclo unico 

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: ______________________________________________________________________ 

 
Allega la seguente documentazione: 
 
1) Dichiarazione del Consulente del Lavoro che attesti l’ammissione alla pratica nel proprio Studio corredata 

dei requisiti soggettivi di cui all’art. 1, Legge 12/79, che sia iscritto all’Albo dei CDL da almeno cinque anni, 
nonché il numero di tutti i praticanti presenti nello Studio inclusi quelli svolgenti il tirocinio per altre 
discipline professionali (ALLEGATO 1) 

2) Dichiarazione del Consulente del Lavoro di elezione del domicilio professionale, di essere in regola con gli 
adempimenti della Formazione Continua Obbligatoria con riferimento all’ultimo periodo scaduto, del 
pagamento della quota annua di iscrizione all’Albo ed Autocertificazione cause di incompatibilità 
(ALLEGATO 2) 

3) Dichiarazione del Praticante di non svolgere tirocini formativi per attività professionali diverse, presso lo 
stesso studio professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti ad Ordini diversi, e di non 



trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 4 della Legge 11 gennaio 1979, n. 12 
(ALLEGATO 3) 

4) Patto formativo sottoscritto tra il Consulente del Lavoro e il Praticante (ALLEGATO 5) 
5) Copia della Convenzione di ateneo per la realizzazione dei tirocini curricolari stipulata tra l’Università e il 

Consulente del Lavoro Ospitante 
6) Ricevuta del pagamento del “Contributo una tantum” di € 100,00 e della “Quota I semestre” di € 80,00 

sistema PagoPa al link https://cittadino.plugandpay.it/OPCLRE  
7) nr. 2 fotografie formato tessera firmate sul retro 
8) nr. 2 marche da bollo da € 16 
9) Copia carta di identità e tessera sanitaria 
 
 
Indica come indirizzo cui da ricevere le comunicazioni dal Consiglio Provinciale i seguenti recapiti: 
Indirizzo ________________________________________________________________________________  
 
tel. __________________________ E-mail: ______________________________________________ 
 
       
Reggio Emilia, ___________________________   Firma __________________ ____________ 

https://cittadino.plugandpay.it/OPCLRE

