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Prot. n. 1351








Ai Consulenti del Lavoro








della Provincia di Rimini






 

Loro indirizzi

Oggetto : Adozione tesserini di riconoscimento per accesso 


     presso la Sede dell’INPS ed altri Istituti.

Nel corso di una riunione, tenutasi nel mese di dicembre dell’anno appena trascorso, il Direttore della Sede Inps di Rimini – Dott. Alberto Mahlamè – in seguito a segnalazioni che gli erano giunte dai suoi collaboratori, aveva lamentato il fatto che presso l’Istituto spessissimo si presentano, per sbrigare pratiche di ogni tipo comprese quelle di assoluta riservatezza, persone ignote che non hanno alcun titolo per svolgere tali compiti.

Tenuto conto dell’incresciosa situazione che si è creata, nella circostanza il Dott. Mahlamè aveva invitato tutti i rappresentanti degli Ordini Professionali a mettere in atto gli opportuni accorgimenti allo scopo di porre fine a tale irregolarità.

La lotta all’abusivismo professionale è da sempre uno degli obiettivi che perseguiamo con maggiore impegno. Pertanto il richiamo all’ordine, al rispetto delle regole, da parte del Direttore dell’Inps non può che trovarci pienamente d’accordo.

Ciò posto, nella circostanza avevamo congiuntamente convenuto che a partire dall’inizio di quest’anno l’accesso presso l’Istituto sarà regolato tramite l’adozione di tesserini di riconoscimento, così come era già avvenuto tempo addietro.

La stessa lamentela nel frattempo ci è stata rappresentata anche dagli altri Istituti ed Organismi con i quali intratteniamo quotidianamente rapporti per lo svolgimento della nostra professione. Perciò, ci siamo adoperati per analogo comportamento anche nei confronti di quest’ultimi.

Nonostante il nostro impegno, purtroppo, ci sono stati degli oggettivi impedimenti nell’approntare nei tempi dovuti  i tesserini che intendiamo mettere in uso ( ritardi della tipografia e dell’azienda che li doveva predisporre ).

Ad ogni buon conto, per non far cadere nel nulla l’invito che ci è stato rivolto siamo dovuti ricorrere ad una soluzione transitoria: abbiamo fatto pervenire agli Istituti interessati un elenco aggiornato degli iscritti al nostro Albo Provinciale. In occasione dell’accesso esibiremo un valido documento di riconoscimento.

I praticanti, gli impiegati ed i collaboratori, i quali, non bisogna dimenticare possono svolgere soltanto compiti prettamente esecutivi, o la mera consegna di documentazione, li dovremo dotare di una dichiarazione, che attesti la loro occupazione presso lo Studio         ( vedere fac-simile in calce ) e che dovranno mostrare – unitamente ad un valido documento di riconoscimento – al momento della loro operatività

Nel contempo Vi esortiamo a farci pervenire ( presso la sede del Consiglio Provinciale anche tramite posta prioritaria ) nel più breve tempo possibile: 

1) una vostra foto ( formata tessera ) da apporre sugli istituendi tesserini;

2) fotocopia del libro matricola da cui poter rilevare la regolarità del rapporto di lavoro con impiegati e collaboratori.

Vi facciamo presente che la compilazione dei tesserini ( che Vi saranno consegnati quanto prima ) dei praticanti, degli impiegati e dei collaboratori sarà a Vostra cura, salvo convalida e plastificazione degli stessi da parte del Consiglio Provinciale.

Nell’interesse della Categoria, contiamo vivamente sulla vostra proficua collaborazione 









P. Il Consiglio Provinciale









           Il Presidente









         Carlo Dall’Ara 

Il Sottoscritto C.d.L. ________________ iscritto al n. ___ dell’Albo Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Rimini, con Studio in ___________ Via __________ N.___ Tel. __________ Fax __________ 

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità che il/la Sig./Sig.ra _______________ è occupata alle proprie dipendenze con qualifica di ________________________________;

Che il/la Sig./Sig.ra ___________________ è propria collaboratrice familiare ___________________________;

Che il/la Sig./sig.ra _____________________ frequenta il proprio Studio in qualità di praticante regolarmente iscritto/a presso l’apposito Registro tenuto presso il Consiglio Provinciale di Rimini.

______________, data __________









In Fede
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