
 

 

Variazione dati S.T.P. 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ in qualità di 

rappresentante della S.T.P. denominata _______________________________________________ 

con sede in ________________________________________________ cap ___________________ 

via _______________________ n° _____ tel ___________________ cell _____________________ 

iscritta al n. ______________ della Sezione Speciale dell’Albo di questo Ordine provinciale, ai sensi 

dell’art. 9 del D.M. n. 54/2013, comunica la variazione dei seguenti dati: 

 

 Atto costitutivo 

 Indirizzo della sede legale 

 Codice Fiscale/Partita IVA 

 Ragione o denominazione sociale 

 Oggetto professionale unico o prevalente 

 Nominativo del Legale Rappresentante 

 Nomi dei Soci iscritti 

 Eventuali Soci iscritti presso Albi o Elenchi di alter professioni 

 Nuovo numero telefonico 

 Altro (specificare) 
 

 

 

Grosseto, lì _________________________ 

 

In fede 

 

____________________________ 

 

 

Allegato. Fotocopia documento di identità 

 


