FAC-SIMlLE RICHIESTA DI CERTIFICATO DI RISCATTO PERIODO DI PRATICANTATO

da redigere in carta legale con marca da bollo da € 16.00
Brescia, ………

Spett.le

CONSULENTI DEL LAVORO 

CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE

Via E. Salgari 43/b

25125 Brescia

Il sottoscritto_____________________________________ nato a __________________ il _____________e residente a__________________ via ______________ n. __________ e con studio a _______________________ in via_________________________ tel____________________ fax____________________ email________________________ iscritto a Codesto Spettabile Ordine al n.______________ dal___________________

Chiede

che venga rilasciato un certificato del periodo di praticantato svolto per riscatto ai fini pensionistici.
Distinti Saluti.

                                                                                                Firma

_________________________

Allegati: 
n. 1 marca da bollo da € 16.00

Ricevuta pagamento di € 5.00 diritti di segreteria *

* *Istruzioni per i pagamenti tramite portale PAGO.PA 

https://cittadino.plugandpay.it/OPCL_BS/services-without-registration/spontaneous-payment/urban-services-payment/0000001 

· Inserire la causale ex. certificato
· Cliccare su Successivo

· Cliccare su successivo

· Selezionare tariffa: Diritti di segreteria

· Sotto tariffa (DS9)

· Cliccare su successivo

· Inserire dati debitore

Una volta effettuato il pagamento scaricare la ricevuta telematica da allegare alla presente.

