
    Al Consiglio Provinciale dell'Ordine dei 

      Consulenti del Lavoro della Provincia di Cagliari 

      Via Sonnino 37 

 

      09125   CAGLIARI 

 

 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione e variazione dati anagrafici. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a Consulente del Lavoro ____________________________________________________ 

Pensionato ENPACL Si  No  nato/a il _____________ a _____________________________________ 

Prov.  _____ iscritto al nº ______ ha variato  i seguenti dati: 

•  Indirizzo di residenza _______________________________________________________________ 

•  Indirizzo dello Studio Professionale ____________________________________________________ 

•  Codice Fiscale _______________________________ 

•  Partita IVA  _____________________________ 

•  Numero telefonico residenza ____________________ e/ o studio ________________________ 

 Altre variazioni ________________________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________    

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a chiede il recapito della corrispondenza presso: 

 

 la residenza   lo studio professionale 

 

 

Data_______________      firma _______________________________ 

 

Distinti saluti 

 

 

 

 


