
 
 
 
 
                                                                                                                            Spazio per la foto 

CONSULENTI DEL LAVORO 
CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DI 

__________ 
Via ___________ 

Tel. ___________ – Fax ___________ 
   E.mail cert.: _____________  
 
 

 
 
 

FASCICOLO FORMATIVO 
 
 
Rilasciato il  ......................  a: 
 
Cognome.................................................................. Nome ………………………..…............. 
 
nato a …………………………................…............................. (Prov.  .........) il ..…....……..... 
 
residente a ………………………………………....…....................................... (Prov. ..........) 
 
Via ...........................................…………..……………………………..……………………... 
 
 
Iscritto al n°..…....... del reg. dei praticanti con delibera del ..………..… 
 
Tutor: ……………………………………………… dal ……………………al ………………… 
Tutor: ……………………………………………… dal ……………………al ………………… 
Tutor: ……………………………………………… dal ……………………al ………………… 

 
 
 
 

     Firma del praticante                  IL PRESIDENTE 
 
 

 ____________________              ___________________ 
 
 

 

Allegati: 

copia patto formativo



 

PERIODI DI PRATICA PROFESSIONALE 
 
 

1) Dal  .……...................  al ............................. presso lo studio:  

___________________________________________________ 

 
 
2) Trasferimento presso altro studio: 

Dal …........................ al ........……............ presso lo studio  

____________________________________________________________________

__________________________________ 

 
 
3) Trasferimento presso altro studio: 

Dal …........................ al ........……............ presso lo studio  

____________________________________________________________________

__________________________________ 

 
 
4) Trasferimento presso altro studio: 

Dal …........................ al ........……............ presso lo studio  

____________________________________________________________________

__________________________________ 

 
 



CAUSE E PERIODI DI SOSPENSIONE 
(Art.151

 
 Regolamento CNO) 

 
1) Per servizio civile  dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
   al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
2) Per volontariato dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
  al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
3) Adozione o affidamento dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
  al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
4) Per gravidanza e puerperio dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
  al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
5) Motivi di salute dovuti a dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
    patologie di particolare grav.  
  al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
6) Assistenza alle persone di dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
    cui alla legge 104/92 
  al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
7) Altri gravi fatti personali dal .................   (comunicato al C.P. il ...............) (Del.CP n.___ del ______) 
   (durata non sup. a12 mesi) 
  al ...................   (comunicato al C.P. il ......................) 
 
 
8) Sospensione disciplinare  dal .................   (comunicato al C.P. il ......................) 
   del Dominus 
  al....................   (comunicato al C.P. il ......................) 

                                                           
1 Art.15 -Sospensioni del periodo di praticantato 
1. Lo svolgimento della pratica può essere sospeso per: 

- servizio civile e volontariato; 
- gravidanza e puerperio per il periodo che decorre da tre mesi antecedenti la data del parto e il compimento dell’anno di età del bambino; 
- casi di adozione o affidamento; 
- per motivi di salute dovuti a patologie di particolare gravità; 
- assistenza alle persone di cui alla legge 104/92; 
- altri gravi fatti personali che comportino impedimento alla frequenza sino a un periodo massimo di dodici mesi, accertati e concessi dal 

consiglio provinciale dell’Ordine. 
2. Fatto salvo il diritto del praticante a trasferirsi presso altro studio con le modalità previste dal precedente art.8, lo svolgimento della pratica può 
essere altresì sospeso in caso di sanzioni disciplinari inflitte al professionista che comportino la sospensione dalla professione, per lo stesso periodo di 
quest’ultima. 
3. Nei casi previsti al precedente comma 1 il praticantato si prolungherà del periodo pari alla sospensione richiesta. 
4. Le cause di sospensione debbono essere comunicate entro trenta giorni dall'inizio dell'evento al Consiglio provinciale unitamente ad una 
dichiarazione del professionista attestante la sussistenza della causa di sospensione. 
5. Al praticante corre obbligo di riprendere la frequenza dello studio, dandone comunicazione entro trenta giorni al Consiglio provinciale con lettera 
raccomandata o mail certificata sottoscritta anche dal professionista, al termine degli eventi che hanno causato la sospensione. Il Consiglio 
provinciale, nel prenderne atto, fa salvo il periodo già maturato. 
6. In tutti i casi di interruzione del praticantato, per eventi non contemplati nei precedenti commi 1 e 2 o per periodi superiori agli stessi, il periodo di 
pratica già compiuto, anche se certificato, sarà considerato nullo ad ogni effetto. 



 
 

RIDUZIONI DELLA DURATA 
(Art.142

 
 Regolamento CNO) 

____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
1) Corso universitario di formazione organizzato dalla facoltà di……………............., 

in conformità alla Convenzione quadro del …………… inerente le discipline / 

argomenti …………………………….. per il periodo dal ………….. al …………… 

(Delibera del CP n.___ del __________) 

 

 

 

2) Riduzione del periodo per il possesso del titolo di laurea specialistica / magistrale 

in ___________________ e svolgimento di un tirocinio, non inferiore a sei mesi, 

con riconoscimento di n.__ crediti formativi, presso lo studio del Consulente del 

lavoro ………………………………. (Delibera del CP n.___ del __________) 

 
 
 
 
 

                                                           
2 Art.14 - Riduzioni della durata della pratica professionale. 
1. La frequenza dello studio, prevista dal primo comma dell’art.13, può essere sostituita, per un periodo massimo di sei mesi, con la partecipazione a 
specifici corsi di formazione organizzati dall'ordinamento professionale esclusivamente in ambito universitario in conformità alla convenzione quadro 
stipulata tra il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca e il Consiglio nazionale dell'ordine dei consulenti del lavoro.  
2. Il praticante in possesso di laurea specialistica/magistrale, in una delle classi di laurea individuate dal Consiglio nazionale dell'ordine dei consulenti 
del lavoro di concerto con il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca potrà chiedere una riduzione di dodici mesi del periodo di 
praticantato, purché durante il percorso di studi abbia svolto un tirocinio, non inferiore a sei mesi, con riconoscimento di almeno 9 crediti formativi, 
esclusivamente presso lo studio di un consulente del lavoro. 
3. I suddetti periodi di riduzione saranno accordati, su richiesta del praticante, con apposita delibera del Consiglio provinciale entro 30 giorni dalla 
domanda. 



 

PRATICA PROFESSIONALE 
(Annotazioni da parte del praticante – Art.113

 
 Regolamento CNO) 

 
 
Periodo dal _______ al __________ 
 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Periodo dal _______ al __________ 
 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

   
Firma del praticante                       Firma del professionista 
 
 
................................        …......................................  
 
                                                           
3 Art.11 - Fascicolo formativo. 
1. Per ciascun praticante il Consiglio provinciale predispone un fascicolo formativo, allegato al presente regolamento di cui forma parte integrante, sul 
quale vanno indicate, a cura del praticante, le attività professionali e formative alle quali abbia assistito o partecipato. Il professionista è tenuto a 
sottoscrivere, convalidandole, le attività dichiarate dal praticante. 
2. Il fascicolo può essere sostituito anche da supporti digitali o informatici, predisposti su iniziativa del consiglio nazionale dell'ordine dei consulenti 
del lavoro, purché ne venga garantita la funzione e l’inalterabilità. 
3. Il fascicolo sarà presentato al Consiglio provinciale dell'ordine ogni qualvolta quest’ultimo lo richiederà in 
visione e comunque in occasione delle verifiche previste dall’art.16 del presente regolamento. 



 

ATTIVITÀ PROFESSIONALI E FORMATIVE 
(Annotazioni da parte del praticante – Art.11 Regolamento CNO) 

 
 
 
Periodo dal _______ al __________ 
 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Periodo dal _______ al __________ 
 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

   
Firma del praticante                       Firma del professionista 
 
 
................................        …......................................  
 
 
 



ATTIVITA’ FORMATIVE SEGUITE  (art. 9 Regolamento del CNO)  

DATA TITOLO DURATA 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESITO DELLE PROVE DI VALUTAZIONE 
( Art.164

 
 Regolamento CNO) 

 
 
Data Tutor  ESITO note 
    
    
    
    
    
 

                                                           
4 Art.16 -Prove di valutazione. 
1. I consigli provinciali attuano delle verifiche, anche a campione con il sistema del sorteggio, invitando i praticanti a sostenere una prova di 
valutazione sulle materie oggetto dell'esame di abilitazione. La prova viene svolta annualmente con il sistema del questionario a risposta multipla. 
2. Nell'ipotesi di valutazione insufficiente i Consigli provinciali convocheranno, tramite il tutor preposto, in audizione il professionista presso cui è 
iscritto il praticante interessato e, rappresentandogli la valutazione negativa del periodo di pratica, lo inviteranno a far ripetere al proprio praticante un 
semestre. Tale ripetizione non può superare il massimo di due semestri. 
3. Qualora il praticante, regolarmente convocato, non si presenti senza giustificato motivo alla prova di valutazione sarà cancellato dal registro con 
conseguente annullamento dell’intero periodo di praticantato 



 

PROVVEDIMENTO DI CANCELLAZIONE 
(Art.7 comma 1 del Regolamento) 

 
 

il Consiglio dell’Ordine ha disposto con delibera n.___ del __________la cancellazione del praticante 

_____________________ dal registro dei praticanti per i/il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

     Il Segretario                  Il Presidente 
 
 
 
________________             ____________________ 
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