Applicare
Marca da bollo amministrativa da € 16,00


						           
Spett.le 
Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pordenone
Largo S. Giorgio, 7
33170 PORDENONE


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ Prov. (____) il _______________________
codice fiscale ______________________________________________ residente a _______________________________ (___) Via ____________________________________________
in qualità di Rappresentante Legale della Società tra Professionisti ____________________________________________________________________________________
C.F./P.IVA _______________________ con sede legale in _______________________________ (___) 
Via _________________________________________________________________
tel. _________________ indirizzo PEC ____________________________________________________
fax _________________ indirizzo e‐mail __________________________________________________ 
CHIEDE
La cancellazione della società sopra indicata dalla sezione speciale STP dell’Albo dell’Ordine di Pordenone con decorrenza ______________________. (indicare una data pari o successiva alla data di consegna della domanda)
per il seguente motivo:
☐ Cessazione attività dal ________________________________________________________
☐ Trasferimento all’Ordine Professionale: ___________________________________________
☐ per variazione oggetto sociale: __________________________________________________
☐ per trasferimento sede legale in __________________________________________________

Il sottoscritto, dichiara di essere informato, 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.
A tal fine allega i seguenti documenti: 
1. copia documento di riconoscimento in corso di validità;
2. documentazione attestante la cessazione dell’attività e/o la modifica avvenuta per la quale si richiede la cancellazione. 

In fede
[bookmark: _Hlk129878200]Luogo e data __________________
								______________________________
								  (firma del Legale Rappresentante )

