Al Consiglio dell'Ordine

Dei Dottori Commercialisti e

Degli Esperti Contabili di

Caserta

Oggetto: domanda di iscrizione S.T.P.
Il sottoscritto dott. ____________________________, nato a ________________________, il __/__/__ , Codice Fiscale: _________________________, nella qualità di legale   rappresentante della Società tra Professionisti denominata  _______________________________ , con sede legale in __________________________ C.A.P.______ alla via _____________________, con le seguenti sedi secondarie: _________________________________________________________, iscritta al registro delle Imprese di _________________________ al n.__________________ dal _____________________, avente come oggetto sociale: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 
c h i e d e

l'iscrizione della suddetta società nella Sezione Speciale dell'Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Caserta, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. n° 34 dell’8 febbraio 2013. 
A tal fine dichiara che la Società tra Professionisti è costituita dai seguenti Soci: 
(indicare i nominativi dei soci che hanno la rappresentanza, dei soci iscritti all'Albo e degli altri soci, con indicazione dei rispettivi Ordini di appartenenza) 
Socio 1 _____________________________

Socio 2______________________________

Socio 3______________________________

ed ha come oggetto prevalente la seguente attività professionale:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, che la sede è stabilita in (città e indirizzo) ………………….…………………. e che le sedi secondarie sono in (città e indirizzo) …………… ……………………………………..

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196.

Allega i documenti di rito.

Caserta, lì ...............................








Firma

Studio: città ………. - Via ...........…. tel. ……............... fax …............... e-mail …………..

Codice Fiscale: ..............................................   Partita IVA …………………………………

Domicilio Fiscale: ..........................................

