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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………. n. iscr …….………  

Residente a …………………………………………………………………………………………… 

 

con Studio in ………………………………………………… n. ……..   tel/fax ……….…………        

 

dichiara sotto la propria personale responsabilità che non sussistono cause di 

incompatibilità alla propria iscrizione all’Ordine dei Consulenti del Lavoro, ai sensi 

dell’art. 4 della L. 11.1.1979 n. 12, che recita: 

 

 

“L’iscrizione nell’Albo dei Consulenti del Lavoro non è consentita in 

permanenza del  rapporto di lavoro agli impiegati dello Stato, delle Regioni, delle 

Province, dei Comuni e degli altri enti pubblici, ai dipendenti degli istituti di 

patronato o delle associazioni sindacali dei lavoratori, agli esattori di tributi, ai 

notai e ai giornalisti professionisti”. 

 

 

Si impegna inoltre a notificare immediatamente l’eventuale insorgenza di 

cause di incompatibilità ai sensi della citata norma. 

 

 

 

 

In fede ___________________________ 

 

 

Cuneo, ___________________________ 


