Modulistica per variazioni e trasferimenti                                                               Istanza in bollo
[image: ]             									Spettabile
CONSIGLIO DELL’ORDINE
DEI DOTTORI COMMERCIALISTI e
DEGLI ESPERTI CONTABILI
Della Provincia di AVELLINO
Corso Vittorio Emanuele II, 187
83100 Avellino     

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a a ________________________ il _________________, residente in _________________________, 

alla Via/Corso _________________________________________________n° _______ cap ____________

codice fiscale ___________________________ 

in qualità di Rappresentante Legale della  società tra professionisti denominazione/ragione sociale:  

______________________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________ Via/Corso _____________________________________

n° ________ cap ___________ telefono______________________ fax _____________________________

e-mail ___________________________________ pec __________________________________________ 

iscritta nella sezione speciale STP dell’albo al n° 				 

ai sensi 
dell’art. 9 Decreto 8.2.2013 n. 34 “Regolamento in materia di società per l’esercizio di attività professionali regolamentate nel sistema ordini stico e dell’art. 10, comma 10, della legge 12 novembre 2011, n. 183”

chiede
il recepimento delle seguenti variazioni 								

												

come risultano dalla Visura del Registro delle Imprese che si allega;

l’iscrizione presso codesto Ordine per trasferimento della sede legale, come da documentazione allegata; dichara altresì di essere stata precedentemente iscritta presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ________________________________ n° ___________ 


Il/La sottoscritto/a  dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

· Si allega copia versamento di € 50,00 per diritti di segreteria. 

In fede

Avellino, ______________________
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