
 

RICHIESTA ATTESTATO LITOGRAFICO 
 

 

ALL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO 

CONSIGLIO PROVINCIALE DI ROMA 

Via Cristoforo Colombo, 456 

00145     R O M A 
     fax 06/8676392 

     e-mail cporoma@cdlrm.it  

 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________ 

iscritto al n.___________ dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Roma, richiede il 

diploma in forma litografica dell’iscrizione all’Ordine.  

Il costo dell’attestato è di  € 26,00. 

Per il pagamento: 

- Presso sede Ordine (da effettuare contestualmente alla richiesta) 

Con contanti o pagamento bancomat/carta di credito. 

- Bonifico bancario (da allegare alla presente) 

 IBAN IT 73 N 08327 03258 000000001746 

intestato all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Roma   

Causale: richiesta attestato litografico nome e cognome n. iscr.Ordine 

 

 Distinti saluti. 

 

Roma,______________________     Firma 

 

 

___________________________ 

 

 

mailto:cporoma@cdlrm.it

