FAC-SIMILE DESIGNAZIONE PROFESSIONISTI ABILITATI
CARTA INTESTATA CED







Spettabile Ispettorato Territoriale del Lavoro









Via …………………………………………









……………………………………………...

Spettabile Consiglio Provinciale dell’Ordine 









dei …………………………………………...









Via …………………………………………..







……………………………………………...

RACCOMANDATA A/R o PEC 
OGGETTO: designazione professionisti abilitati


In riferimento all’art. 1, c. 5, della legge n. 12/1979, come modificato dall’art. 5-ter, c. 1, lett. a) del D.L. n. 10/2007, convertito nella L. n. 46/2007 ed alle relative istruzioni operative fornite dal Ministero del Lavoro con nota 4.06.2007, prot. 25/SEGR/0007004, con la presente siamo a comunicare che il controllo e la verifica dell’aggiornamento e del corretto funzionamento delle attività di calcolo e stampa svolte dallo scrivente CED, saranno effettuate dai seguenti professionisti abilitati di cui all’art. 1, c. 1, della L. n. 12/1979:
	NOMINATIVO PROFESSIONISTA
	ORDINE DI APPARTENENZA
	NUMERO DI ISCRIZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


L’occasione è gradita per porgere distinti saluti.
………………….., lì …………………..

Firma
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