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Spettabile 
Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Roma 
Via Cristoforo Colombo. 456 
00145 ROMA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI 
 

Il sottoscritto …………………………………….……………………………………… 

codice fiscale:                   

essendo in possesso dei requisiti di legge 

 

CHIEDE 
 

di essere iscritto al Registro dei praticanti del Consiglio Provinciale di Roma. 
Allo scopo dichiara di (riportare solo quanto inerente la propria situazione): 
 

 Essere nato a..………………………..……………...……………...(prov….…..)          

il  ………………………………………….…………………….………….……….; 

 Essere residente in……………..………………………………...... (prov…..…) 

Via …………………….…………….…………………………………n°…………  

c.a.p……………………………..Piano ............ interno ............ scala ............; 

 Essere cittadino di uno Stato membro UE o di uno Stato estero a condizioni di reciprocità; 

 Essere in possesso della carta di soggiorno, di cui all'art. 9 del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 

(Solo per gli stranieri extra U.E.); 

 Essere in possesso del titolo studio di:  

………………………………………………………………… classe di laurea:……... 

(in alternativa allega copia autentica); 

 Non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio 

professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi, e di non trovarsi 

in una delle situazioni di incompatibilità previste dall'art. 4 della legge 11 gennaio 1979, n. 12. 

 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; 

   non aver subito condanne penali; 

   carichi pendenti: ……………… 

 

Dichiara altresì che la procura della Repubblica competente, per eventuali accertamenti, è 
quella presso il tribunale di……... 

 
 

e allega i seguenti documenti: 
 

A.  certificati dei carichi pendenti rilasciati dalle competenti procure della Repubblica presso il 

tribunale e presso la pretura (in alternativa presenta specifica autocertificazione); 

B.  certificato del casellario giudiziale (in alternativa presenta specifica autocertificazione); 
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C.  dichiarazione del Consulente del Lavoro che attesti l'ammissione alla pratica nel proprio 

studio corredata nonché il numero di tutti i praticanti presenti nello studio inclusi quelli 

svolgenti il tirocinio per altre discipline professionali; 

D.  dichiarazione del Consulente del Lavoro di elezione di domicilio professionale; 

E.  dichiarazione del Consulente del Lavoro, anche se diverso dal Consulente del Lavoro, di 

essere in regola con gli adempimenti della formazione continua obbligatoria; 

F.  ricevuta del pagamento complessivo di 1.200,00 € (comprende: quota iscrizione intero 

periodo praticantato, Corso formativo in aula/e-learning di circa 150 ore complessive nelle 

materie oggetto degli esami di abilitazione, editoria, banche dati, materiali didattici), da 

versare con bonifico bancario B.C.C. di Roma IBAN: IT 73N0832703258000000001746 

intestato a Ordine Consulenti del Lavoro di Roma oppure mediante bancomat/carta di credito 

presso la Segreteria dell’Ordine. 

G.  due foto formato tessera (una delle quali da autenticare presso la  segreteria dell’Ordine. 

 

Indica come indirizzo cui da ricevere le comunicazioni dal Consiglio provinciale i seguenti recapiti: 

Località:……………………….......................................................…(prov…….) 

Via…………………………………………………………..…………n. …….……. 

c/o……………………………….…………………………………………………….  

c.a.p…………..piano ............ Scala ............ interno ............ 

telefono:……...…………fax:………………………cell:…………….…………….. 

e-mail:……………………………………………………………………...………… 

pec:…………………………………………………………………………………… 

 

In attesa di riscontro, coglie l’occasione per inviare distinti saluti. 
 

Luogo e data……………………. 
 

   firma del praticante 
 

                                                                                  ……………………………… 

 

Spazio riservato alla Segreteria: 

Protocollo:……../6/…………….. Data di ricezione della domanda: ………………. 

Visto per verifica della regolarità della documentazione…………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
Il Consiglio si riserva di accettare la presente domanda di iscrizione previa verifica della correttezza 
delle condizioni previste e, in virtù del comma 1 dell’art. 4 del regolamento sul tirocinio obbligatorio 
per accesso alla professione di Consulente del Lavoro. Inoltre il Consiglio delibera in merito alla 
domanda di iscrizione entro sessanta giorni dalla data di presentazione della stessa e l’iscrizione 
ha effetto, ad ogni fine, dalla data di presentazione della domanda. 
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Spettabile 
Consiglio provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Roma e provincia 
Via Cristoforo Colombo, 456 
00145 Roma 

 
 

DICHIARAZIONE DEL PRATICANTE 
 

Il sottoscritto……………………………...……………………………………..………. 

Codice fiscale:                , consapevole che in caso di 

falsa dichiarazione potrà essere punito ai sensi del Codice Penale e che , inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, verrà 

cancellato dal Registro dei praticanti, 

DICHIARA 

di non svolgere praticantato per attività professionali diverse, presso lo stesso studio 

professionale, anche se trattasi di studio associato fra iscritti in ordini diversi, in cui sarà ammesso 

per la pratica, propedeutica all’ammissione all’esame di stato per l’abilitazione all’esercizio della 

professione di Consulente del Lavoro, e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità 

previste dall'art.4 della legge 11 gennaio 1979, n. 12. 

 

In fede 

 
 
 
Luogo e data: 
 

        Firma del praticante 
 

                                                                                                              
                                                                         _________________________ 
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MODULO PER AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONI 
SOSTITUTIVE AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000 

 
Utilizzabile per i documenti riferiti alle persone fisiche: La firma potrà essere apposta alla 
presenza del personale incaricato dall’Amministrazione. In alternativa il prospetto firmato dovrà 
essere accompagnato dalla fotocopia di un documento in corso di validità. Ai sensi dell’art. 47 
del D.P.R. n. 445 del 2000, la dichiarazione che il dichiarante rende nel proprio interesse può 
riguardare anche stati, fatti e qualità relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 

 
Il sottoscritto……………………………….……………...…………………………  
 
nato a.………………………….....................................…… il……..…………….,  
 
residente a ……………………………………………..............prov.…..…………  
 
in via ………………………………………………………....……….. n. ………….  
 
consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, con riferimento a sé 
medesimo, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

-  che presso il Casellario giudiziale di …………………………….………… nulla risulta 
iscritto a suo  nome; 

 
 

- che non ha carichi pendenti presso le procure della Repubblica su tutto il territorio 
nazionale; 

 
 
 
 

 

 
      Data  *Firma 

 

 
       …………………………………                                              ……………………………………                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* La firma può essere apposta in presenza di un funzionario incaricato ovvero, se la dichiarazione viene presentata 
per posta o a mezzo telefax o a mezzo di persona incaricata, occorre allegare fotocopia di un documento di identità 
del firmatario. 
N.B. Verranno effettuati controlli da parte dell’Amministrazione sulla corrispondenza dei dati e delle notizie dichiarati. In caso di 
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false dichiarazioni, si applicherà quanto previsto dal d.P.R. n. 445 del 2000 e verrà disposta la sanzione amministrativa della 
cancellazione dall’Albo. 
 
 
 

Spettabile 
Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Roma 
Via Cristoforo Colombo, 456 
00145 ROMA 

 

DICHIARAZIONE DI AMMISSIONE ALLA PRATICA 

 

Il sottoscritto………...……………………………….………………………………….. nato 

a……………………….……………………il……………………..….prov…….. residente 

a……………………………………………………………..…….………….. 

Via …………..…………………………………………………………………..n….….. 

codice fiscale:                  

iscritto al n°………..…dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Roma. 
 

DICHIARA 
 

• che a decorrere dal…...………..………………………………………...…….. 

il sig…….…..……………………………………………….…………. 

è stato ammesso alla frequenza dello studio sito in 

……………………………………...….(prov.…………) c.a.p……………… 

via………………………..…………………………………………..….n…..….. 

tel…………………………………………..fax…………………………………..e-

mail……..…………………..………..... dove il sottoscritto svolge con carattere di abitualità 

e prevalenza la libera professione  da cui deriva la maggior parte del proprio volume d’affari 

dichiarato ai fini dell’IVA, in forma individuale / associata per svolgere il periodo di pratica 

previsto dalla legge; 

• che la sig.ra/il sig. risulta essere: primo  secondo  terzo  praticante Consulente del 

Lavoro ammesso nello studio; 

• di avere/non avere altri praticanti in studio; 

• di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa in quanto opera come 

libero professionista da almeno cinque anni con attività abituale e prevalente; 
 

In fede, 

 

Luogo e data 

 

Timbro e firma del Professionista 

 

__________________________ 
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Spettabile 
Consiglio provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di Roma e Provincia 
Via Cristoforo Colombo, 456 
00145 ROMA 

 

DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………….. 

codice fiscale:                  

iscritto al n°…………dell’Albo Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Roma ai fini dell’iscrizione 

al Registro dei praticanti del signor 

……………..………………………………..……………………………………………. 
 

DICHIARA 
 

• di aver eletto domicilio professionale in: 

   …………………….…………….…………….……..………..(prov.…………..) 

Via………………………………………………….………………….…n.…….cap………….. 

 

• di essere in regola con gli adempimenti in materia di Formazione Continua Obbligatoria 

per i Consulenti del lavoro avendo rispettato quanto previsto dal vigente Regolamento del 

Consiglio Nazionale dell’Ordine. 

 

• di non prestare attività come lavoratore subordinato.  

  

 

 

In fede 

 

      Luogo e data 

 

  timbro e firma del Professionista 

 

___________________________ 
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Ordine Consulenti del Lavoro 

 

  

 
 
 

 

 

 

INFORMATIVA concernente i dati personali forniti all’atto 
dell’iscrizione al Registro Praticanti fornita ai sensi degli 

articoli 12 e seguenti del Regolamento UE n. 2016/679 
 
 
 
 
La presente informativa regolamenta i trattamenti dei dati 
personali forniti all’atto dell’iscrizione al Registro Praticanti  

Consulenti del Lavoro e di quelli acquisiti direttamente dal Consiglio Provinciale 
dell’Ordine (di seguito CPO) o dal Consiglio Nazionale dell’Ordine successivamente 
all’iscrizione (di seguito CNO). 
 
I trattamenti hanno ad oggetto: 
 
Dati personali: cognome e nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, cittadinanza, 

titolo di studio, residenza, data di inizio pratica, eventuali periodi di 
sospensione e data di termine della pratica; indirizzo pec e indirizzo 
posta elettronica ordinaria, recapiti telefonici, fotografia formato tessera;  

 
Dati giudiziari: annotazione eventuali provvedimenti disciplinari; 
 
Dati di natura contabile: concernenti il pagamento del contributo di iscrizione. 
 
I dati vengono trattati in rapporto di contitolarità tra il CNO ed il CPO poiché il Registro 
Praticanti viene gestito con due livelli di operatività nei quali ciascun contitolare 
sovraintende le misure di sicurezza di reciproca competenza nel trattamento dei dati 
personali. Il rapporto tra i contitolari in relazione all’operatività ed alla responsabilità è 
stato formalizzato con le modalità previste dalla legge. 
 

 

 

 

 
 

 

Consiglio Nazionale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro  

Viale del Caravaggio 84 00147 Roma 
Tel. 06 549361  -  Fax  06 5408282 

 e-mail consiglionazionale@consulentidellavoro.it 
e-mail pec consiglionazionale@consulentidellavoropec.it 

Consiglio Provinciale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro di Roma 

Via Cristoforo Colombo, 456 cap 00145 comune Roma 
Tel. 06/89670177 -  Fax  06/86763924 

 e-mail segreteria@cdlrm.it 
e-mail pec cdlroma@cdlrmpec.it  

mailto:consiglionazionale@consulentidellavoro.it
mailto:segreteria@cdlrm.it
mailto:cdlroma@cdlrmpec.it
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Ordine Consulenti del Lavoro 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

 
TRATTAMENTO: FINALITA’ E BASE GIURIDICA 
 
 
I trattamenti dei dati personali vengono gestiti nello svolgimento 
delle funzioni istituzionali del Consiglio Provinciale dell’Ordine dei 
consulenti del Lavoro e del Consiglio Nazionale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro sulla base di quanto disposto dalla Legge 
n.12 del 11 gennaio 1979 dal D.P.R. n.137 del 7 agosto 2012 e 
Regolamenti emanati dal CNO. 

 
Nello specifico il CPO ed il CNO tratteranno i dati personali per perseguire le seguenti 
finalità: 
a) la tenuta e l’aggiornamento del Registro Praticanti presso il CPO; 
b) la tenuta e l’aggiornamento della scheda anagrafica del praticante presso il CNO; 
c) l’esercizio dell’azione disciplinare con le modalità e nei limiti previsti dalla vigente 

normativa;  
d) l’incasso delle quote annuali di iscrizione; 
e) l’invio di comunicazioni istituzionali al praticante. 
 
Il trattamento dei dati personali, per quanto attiene il CPO, trova fondamento e base 
giuridica nelle disposizioni contenute nella Legge 11 gennaio 1979, n.12, nonché nei 
Regolamenti emanati dal CNO, mentre per quanto attiene quest’ultimo, trova 
fondamento oltre che nella Legge 11 gennaio 1979, n. 12, nel legittimo interesse di 
monitorare i flussi del praticantato. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Consiglio Nazionale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro  

Viale del Caravaggio 84 00147 Roma 
Tel. 06 549361  -  Fax  06 5408282 

 e-mail consiglionazionale@consulentidellavoro.it 
e-mail pec consiglionazionale@consulentidellavoropec.it 

Consiglio Provinciale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro di Roma 

Via Cristoforo Colombo, 456 cap 00145 comune Roma 
Tel. 06/89670177 -  Fax  06/86763924 

 e-mail segreteria@cdlrm.it 
e-mail pec cdlroma@cdlrmpec.it  

mailto:consiglionazionale@consulentidellavoro.it
mailto:segreteria@cdlrm.it
mailto:cdlroma@cdlrmpec.it
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Ordine Consulenti del Lavoro 

 

  

 
 
 

 

 

 

 

 

SOGGETTI RESPONSABILI E DATI DI CONTATTO 
 
Il Titolare del trattamento è il Consiglio Provinciale di Roma, nella 
persona del suo rappresentante legale pro tempore.  
I dati di contatto del Titolare del trattamento sono indicati 
nell’intestazione della presente informativa. 
 
Il Responsabile protezione dati/DPO, nominato dal CPO, è 
raggiungibile all’indirizzo privacy@cdlrm.it, per segnalazioni e per 

l’esercizio dei Suoi diritti. 
Il Contitolare del trattamento è il Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del 
Lavoro, nella persona del presidente pro-tempore. I dati di contatto del Contitolare del 
trattamento sono indicati nell’intestazione della presente informativa. 
Il Responsabile protezione dati/DPO, nominato dal CNO, è il consigliere nazionale 
tesoriere Stefano Sassara (contatto: tesorierecno@consulentidellavoro.it) 

 

 

 MODALITA’ DI TRATTAMENTO E TEMPI DI CONSERVAZIONE 
 
I trattamenti dei dati personali oggetto della presente informativa 
vengono svolti presso la sede del CPO e presso la sede del CNO ove 
vengono conservati sia su supporto cartaceo, che informatico. 
I trattamenti dei dati personali sono effettuati secondo i parametri 
di sicurezza, così come previsti dall’articolo 32 del Regolamento UE 
2016/679 e quindi secondo principi di liceità, limitazione delle 
finalità e minimizzazione dei dati. 

 
I dati personali trattati potranno essere resi disponibili a terzi in adempimento di obblighi 

di legge o provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria, nonché ad altre istituzioni della 
Categoria dei Consulenti del Lavoro per lo svolgimento delle rispettive attività.  
A mero titolo esemplificativo e non esaustivo i dati personali trattati potranno essere 
trasmessi a: 

- Ministero della Giustizia e Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali; 
- Consiglio di Disciplina Territoriale e Nazionale; 
- Fondazione Studi Consulenti del Lavoro; 
- ENPACL; 

I dati personali trattati vengono principalmente utilizzati per mantenere aggiornato il 
Registro Praticanti; in considerazione della loro rilevanza pubblica, tali dati devono 
essere sempre disponibili e consultabili da chiunque ne abbia interesse (cittadino o 
Pubblica Autorità). La Scheda anagrafica praticante conservata presso il CNO viene 

Consiglio Nazionale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro  

Viale del Caravaggio 84 00147 Roma 
Tel. 06 549361  -  Fax  06 5408282 

 e-mail consiglionazionale@consulentidellavoro.it 
e-mail pec consiglionazionale@consulentidellavoropec.it 

Consiglio Provinciale dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro di Roma 

Via Cristoforo Colombo, 456 cap 00145 comune Roma 
Tel. 06/89670177 -  Fax  06/86763924 

 e-mail segreteria@cdlrm.it 
e-mail pec cdlroma@cdlrmpec.it  

mailto:privacy@cdlrm.it
mailto:consiglionazionale@consulentidellavoro.it
mailto:segreteria@cdlrm.it
mailto:cdlroma@cdlrmpec.it
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alimentata dal CPO in base a quanto annotato sul Registro conservato presso la sede del 
CPO medesimo.  Il CNO utilizza tali dati sia per effettuare l’attività di controllo 
sull’attività dei CPO prescritta dalla Legge n. 12/79, che per consentire l’accesso alla 
piattaforma della Formazione Continua Obbligatoria.  

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 
L’interessato al trattamento gode dei diritti previsti dagli articoli da 
15 a 21 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in particolare: 
✓ diritto di accesso ai dati personali 
✓ diritto di verifica delle finalità, modalità e logica del trattamento 
✓ diritto di presentare un reclamo all'Autorità di controllo 
✓ diritto di ottenere il blocco dei dati se trattati in violazione di 

legge 
✓ diritto all’oblio (cancellazione dei dati anche rafforzata) 
✓ diritto di ottenere la limitazione del trattamento 

I predetti diritti potranno essere esercitati inviando richiesta ai Contitolari mediante i 

canali di contatto indicati in precedenza. Le richieste relative all’esercizio dei diritti 
dell’utente saranno evase entro un mese dalla domanda; tale termine potrà essere 
elevato a due mesi nei casi di particolare complessità o in caso di elevato numero di 
richieste concomitanti. 

 

 
 
Firma per ricezione e presa visione________________________________ 

 


