DICHIARAZIONE SEDE DI LAVORO NELLA PROVINCIA DI LIVORNO
Ordine degli Ingegneri

della Provincia di Livorno
Io sottoscritto____________________  nato a____________________   prov. _____il ___________ residente a ____________________  prov____ c.a.p. ________

via  _____________________________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole di essere soggetto alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o false
DICHIARO CHE SONO:
· titolare dello Studio Professionale, dove svolgo in maniera stabile e continuativa la mia attività professionale, a ____________________  prov. _____ cap ______

 Via ____________________  n.____ tel ____________________  
fax ____________________  e-mail ____________________  , di avere il seguente numero di partita iva: ____________________  (obbligatorio).
· socio dello Studio Professionale, dove svolgo in maniera stabile e continuativa la mia attività professionale, nome dello Studio ____________________  a ____________________    prov. __  cap ___________ via____________________  n._____ tel ____________________  fax ____________________  e-mail ____________________ , numero di partita iva dello Studio ____________________  (obbligatorio).
· dipendente, dove svolgo in maniera stabile e continuativa la mia attività professionale, presso lo Studio (nome dello studio) ____________________  a ____________________  prov.____ c.a.p. ________ Via_________________________  n. _____ tel ____________________  fax ____________________ e-mail ____________________  ,  numero di partita iva dello Studio ____________________  (obbligatorio).
Dichiaro inoltre di impegnarmi a comunicarVi tempestivamente ogni eventuale cambiamento.
· allego fotocopia del documento di identità valido

Data                             




Firma
- allegare copia del documento di identità
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