
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (__________)     il___/____/_______ 

residente in ________________________________  via ________________________________n. ___

in  relazione  agli  esami  di  Stato  per  l’abilitazione  all’esercizio  della  professione  di  Consulente  del 

Lavoro banditi con D.D. 11.01.2013 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – Sessione 2013.

dichiara 

di aver presentato domanda di partecipazione in data ___/_____/_____ , di essere stato/a ammesso/a a 

sostenere le prove agli esami scritti in data 3 e 4 settembre 2013 e di voler comunicare l'indirizzo di 

posta elettronica ovvero PEC   ___________________________________________________    a cui 

possono essere inviate  le comunicazioni relative agli esami di cui sopra. 

Con la presente autorizzo/a l'Amministrazione Regionale ad utilizzare i propri dati solo per ciò che 

concerne  le  procedure  degli  esami  di  Stato  per  l’abilitazione  all’esercizio  della  professione  di 

Consulente del Lavoro banditi con D.D. 11.01.2013 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – 

Sessione 2013.

firma __________________________________


