MODULO DATI STP
ANAGRAFICA DELLA STP

	RAGIONE SOCIALE: *
	

	PARTITA IVA: *
	

	CODICE FISCALE: *
	

	OGGETTO PROFESSIONALE: *
	

	INDIRIZZO COMPLETO SEDE LEGALE: *
	

	PEC: *
	

	EMAIL:
	

	TEL:
	

	FAX:
	


* DATI OBBLIGATORI

EVENTUALI ALTRE SEDI DELLA STP
	INDIRIZZO COMPLETO SEDE 1: 
	

	INDIRIZZO COMPLETO SEDE 2: 
	

	INDIRIZZO COMPLETO SEDE 3: 
	


DATI ISCRIZIONE DELLA STP
	NR. ISCRIZIONE REG. IMP.: *
	

	DATA ISCRIZIONE REG. IMP.: *
	

	OMV DI ISCRIZIONE: *
	

	NR ISCRIZIONE OMV: *
	

	DATA ISCRIZIONE OMV: *
	


* DATI OBBLIGATORI
SOCI DELLA STP
	TITOLO
	NOME
*
	COGNOME
*
	GENERE
*
	CF
*
	PROFESSIONE ORDINISTICA
**
	ORDINE DI ISCRIZIONE
**
	NR. DI ISCRIZIONE ALBO

**
	SOCIO DI CAPITALE

*
	LEGALE RAPPRESENTANTE

*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* DATI OBBLIGATORI
** DATI OBBLIGATORI SOLO PER SOCI PROFESSIONISTI

MODALITA’ DI COMPILAZIONE:

TITOLO: DOTT. / DOTT.SSA / PROF. / PROF.SSA / AVV. ecc.

GENERE: MASCHIO / FEMMINA

CF: CODICE FISCALE

PROFESSIONE ORDINISTICA: indicare, per i professionisti, la professione ordinistica di riferimento dell’albo (Agronomi e Forestali, Agrotecnici, Architetti, Assistenti Sociali, Attuari, Avvocati, Biologi, Chimici, Commercialisti ed esperti contabili, Consulenti del Lavoro, Farmacisti, Geologi, Geometri, Giornalisti, Infermieri, Ingegneri, Medici e Odontoiatri, Notai, Ostetriche, Periti Agrari, Periti industriali, Psicologi, Spedizionieri Doganali, Tecnici radiologi, Veterinari) oppure “non professionista” per i non professionisti.
SOCIO DI CAPITALE: barrare con una X solo nel caso in cui il socio sia SOCIO DI CAPITALE
LEGALE RAPPRESENTANTE: barrare con una X solo nel caso in cui il socio sia LEGALE RAPPRESENTANTE
