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Modulo INL 17.1.3
)

Ispettorato Nazionale del Lavoro

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — D.M. 10 novembre 2011)

I /La sottoscritto/a

nato a prov. il

Codice fiscale

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso

di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi

DICHIARA

che la marca da bollo n°
apposta nello spazio sottostante sull’originale della presente
dichiarazione & stata annullata

L’originale della presente dichiarazione é custodito dal sottoscritto (con impegno di metterlo a disposizione

per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) presso il seguente indirizzo:

Localita - Via n.

Luogo e Data

Il Dichiarante

e L'annullamento del contrassegno, applicato nell'apposito spazio, dovra avvenire tramite apposizione della data di
presentazione della dichiarazione.
e La presente dichiarazione, deve essere inviata in modalita telematica.

Informativa sulla privacy:

"Dichiaro di essere stato informato,ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento
(UE) 2016/679, c he l'lspettorato trattera i dati necessari alla gestione della presente
istanza con le modalita indicate nelle “INFORMAZIONI" sul trattamento dei dati personali

da me visionate”.
L'informativa INL-GDPRO03.17 & disponibile alla pagina web https.//bit.ly/2xfsAVK .


https://bit.ly/2xfsAVK

Modulo INL 15

I}

Ispettorato Nazionale del Lavoro

MODULO ISTANZA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI
ABILITAZIONE DELL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI
CONSULENTE DEL LAVORO

ai sensi della legge 11 gennaio 1979 n. 12 ss.mm.ii.

All'lspettorato Territoriale del Lavoro di
MARCA DA BOLLO .
Via
16,00 € CAP___ Citta Prov
Email
PEC
Il/La sottoscritto/a nato/a a
il domiciliato a prov.
CAP via n tel.
e-mail o PEC
PERMESSO
che in data ha superato gli esami di abilitazione all’esercizio

della professione di consulente del lavoro (Sessione

CHIEDE

che gli/le venga rilasciato il relativo diploma.

Applica marca da bollo da € 16,00 e allega ulteriore marca da bollo di pari importo

, L

Il/1a richiedente

Informativa sulla privacy:

"Dichiaro di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento (UE)
2016/679, che l'lspettorato trattera i dati necessari alla gestione della presente istanza con le
modalita indicate nelle “INFORMAZIONI" sul trattamento dei dati personali da me visionate".
L’informativa INL-GDPRO03.15 & disponibile alla pagina web https.//bit.ly/2xfsAVK

, Li

firma

Note: Ai sensi dellart.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dal legale rappresentante.
Il presente modulo pud essere compilato in modalita digitale, cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo PEC di
riferimento o stampato e inviato per posta ordinaria o consegnato all’ufficio competente
In caso di trasmissione dell'istanza in modalita telematica, unitamente alla presente istanza, deve essere trasmessa I'apposita “dichiarazione
sostitutiva per marca da bollo” presente sul sito.


agaleone
Barra

https://bit.ly/2xfsAVK

L’Ispettorato Territoriale di Potenza-Matera comunica i nominativi dei candidati risultati idonei agli
esami di stato per l'abilitazione all’esercizio della professione di Consulente del lavoro —anno 2024.

Si comunica altresi che i certificati di abilitazione verranno rilasciati con le seguenti modalita:

1) Presso gli uffici dell’ITL di Potenza- Matera, siti in via Isca del Pioppo 41 a Potenza, previo
appuntamento da richiedere a mezzo mail all’indirizzo di posta elettronica itl.potenza-
matera@ispettorato.gov.it, con la presentazione del modello INL 15 (istanza di rilascio),
debitamente compilato e sottoscritto, e di n. 2 marche da bollo di € 16,00.

2) Online: con modello INL 15 (istanza di rilascio con marca da bollo di € 16,00) e modello INL 17-
1-3 (dichiarazione sostitutiva per la seconda marca da bollo di € 16,00) da inviare, unitamente
alla copia del documento di riconoscimento in corso di validita, all’indirizzo mail itl.potenza-
matera@ispettorato.gov.it — pec: itl.potenza-matera@pec.ispettorato.gov.it.

IL PRESENTE AVVISO HA VALORE DI NOTIFICA ATUTTI GLI EFFETTI DI LEGGE

Allegati:
ELENCO ABILITATI
MODULO INL 15

MODULO INL 17-1-3
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Ispettorato Territoriale del Lavoro di Potenza-Matera
Sede di Potenza

ELENCO CANDIDATI ABILITATI 2024
n. Cognome Nome
1 COMPETIELLO NICOLA
2 D’ERRICO RAFFAELLA
3 GALLICCHIO ADRIANA
4 SABIA TIZIANA
5 SCHETTINO MARIO
6 TIRI ROSARIA
7 VACCARO GIUSEPPE

PEC ITL.PotenzaMatera@pec.ispettorato.gov.it
e-mail ITL.Potenza-Matera@ispettorato.gov.it
web: www.ispettorato.gov.it

Ispettorato Territoriale del Lavoro Via Isca del Pioppo, 41 — Potenza Tel. 0971 390111
di Potenza-Matera Via A.M. di Francia 32 — Matera Tel. 0835 344411
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