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DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE
(resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000)
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(Cognome e Nome)

nato/a nel Comune di .........coceeeeeievieienienienenieniene oo eerenee e eeveenveneeeseeeneneene e s (PTOVeciiiccnn )l i
L PP ][ fomernee

residenza anagrafica nel COmUNE di..........ouirtininirtiii et e e e e CAP. ..o
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Recapito TelefOoniCo: .. ...vuiuinii e Nr. di Fax: «ovoveneveiiiiiieiiieeeee

svolgendo attivita continuativa

AUTONOMA DIPENDENTE PROFESSIONALE

TSSO ettt ettt et e et et et et et 1 VI8 ettt
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consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/200 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
di aver stabilito il domicilio professionale*
I Prov. ... Viaooo
di avere partita IVA N®.....ooiiiiiiiiieeee rilasciata dall’Ufficio di........cooveeiiiiiiii e
di essere iSCritto al N®......ccovvviiniiniiiiiiiieeeieaae, del Registro delle IMprese di.......o.o.eueveveininenriininieenenieenennenns

Luogoedata.......ocveveneneneneieniininnnn

Firma per esteso del dichiarante

*N.B. Allegare idonea documentazione comprovante il domicilio professionale

dichiarato, pena l’invalidita della domanda.
Ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. del 28/12/200 I’Ufficio provvedera alla verifica delle dichiarazioni rese.




