DICHIARAZIONE DI DOMICILIO PROFESSIONALE
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

residente a _______________________________(_____) in via__________________________
                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
di avere stabilito il proprio domicilio professionale

in_____________________________prov.________Via/Piazza___________________________________________________________________________________________________________

di avere Partita IVA n._________________________

rilasciata dall’Ufficio___________________________________
Si allega copia del seguente documento di identità ______________________










FIRMA

Luogo e data

