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VARIAZIONE DATI SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spett.le 

OPI Como 

Via Oltrecolle, 73 

22100 Como 

Variazione Dati STP 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità penali, ai sensi e per gli effetti 

degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

COMUNICA che la Società tra Professionisti denominata 

__________________________________________________ iscritta al n. ______________ della Sezione  

Speciale dell’Albo STP di codesto Ordine ha variato i seguenti dati:  

INFORMAZIONI INTEGRATIVE / VARIAZIONI 

- nuovo indirizzo della Sede Legale _________________________________________________________ 

- nuovo recapito corrispondenza___________________________________________________________ 

- nuovo codice fiscale ____________________________________________________________________ 

- nuova Partita Iva _______________________________________________________________________ 

- nuovo numero telefonico/e-mail/pec della Sede Legale_________________________________________ 

- indicati nel comma 5, articolo 9, del DM 8 febbraio 2013, n. 34___________________________________ 

- Altri (specificare)________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________________                

 

 

Ho preso visione delle informazioni in materia di trattamento dei dati ai sensi del GDPR 679/2016 e D.LGS. 196/2003, 

così come modificato dal DLGS 101/2018, e presto il consenso al trattamento dei dati personali. Le informazioni 

complete sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ordine alla sezione “Informativa Privacy dell’Ordine”. 

 

 Firma ___________________________________ 

 


