iy COLLABORATORI STUDI CONSULENZA
COL COMUNICAZIONE MODIFICHE ORGANICO

Ediz. 01/2011

r\ Il/la sottoscritto/a

nato/a a Il

in qualita di titolare/legale rappresentante

dello studio di consulenza

COMUNICA

lve

(barrare la/le casella/e interessata/e

U di aver inserito in organico i seguenti collaboratori (allegare un mod. RP per ogni nuovo collaboratore)

Cognome Nome Data di nascita Tipo di rapporto (1)

U Che le sottoelencate persone non fanno piu parte dell'organico dello studio (restituire tesserino):

Cognome Nome Data di nascita Tipo di rapporto (1)

Che il quadro aggiornato dei collaboratori dello studio di consulenza ¢ il seguente:

Cognome Nome Data di nascita Tipo di rapporto (1)

(1) indicare se: dipendente, collaboratore familiare, collaboratore professionale, associato in partecipazione

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. n° 196 del 30.06.2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

(luogo) (data) (firma per esteso e leggibile)

Allegare:
® Copia fronte retro di un documento di identita del sottoscrittore
® Mod RP e fototessera per ogni nuovo collaboratore
® tesserini dei collaboratori che escono dall'organico
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