raccomandata a. r. 

MARCA 

da bollo 

€ 16,00                                                 Al Dipartimento Regionale del Lavoro, dell’Impiego,

                                                             dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative

                                                                                                                           SERVIZIO VII

Via Praga, 29

90146 PALERMO
..l... sottoscritto/a ........................................................ nato/a a ..............................................

Prov. (.......) il …......................... e residente in ..................................................Prov. (….....)

Via/Piazza...................................................................n░ ............ tel. …..................................

oppure .................................., e-mail........................................................................................,

avendo sostenuto e superato gli esami di abilitazione in data .....................................sessione

anno …....................... 

C H I E D E 
il rilascio del Diploma di Abilitazione allĺEsercizio della Professione di Consulente del Lavoro. 

Distinti Saluti. 

                                                                                                        F i r m a 

Allegato: 

1) n.1 marca da bollo da 16,00. 
