Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

La presente comunicazione viene richiesta in riferimento agli obblighi di tutela deontologica, professionale, tariffaria e pubblicitaria che la legge attribuisce agli Ordini.

NOTIFICA INIZIO ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE 
IN FORMA SINGOLA

(da far pervenire all’Ordine entro 60 giorni dall’inizio dell’attività)








Al Presidente OPI di Lecco
Io sottoscritto ........................................................................ nato a ....................................... il ..................., iscritto all’Albo professionale dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco al numero ………....... in qualità di ................................................,

DICHIARO:

· di svolgere attività libero-professionale in forma singola;

· che in data ......................... ho richiesto l’assegnazione del numero di partita IVA con il codice di attività n. ………………................. presso l’Ufficio IVA di .....................;

· che il numero di partita IVA assegnatomi è ............................................. ;

· che il mio domicilio fiscale è ...............................................................................................;

· che in data  …………………. ho richiesto iscrizione ENPAPI/di essere iscritto all’ENPAPI al n. …………..

· che la PEC assegnatami è ………………………………………

Distinti saluti.

Data









Firma

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

La presente comunicazione viene richiesta in riferimento agli obblighi di tutela deontologica, professionale, tariffaria e pubblicitaria che la legge attribuisce agli Ordini.

NOTIFICA INIZIO ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE 
IN FORMA ASSOCIATA

(da far pervenire all’Ordine entro 60 giorni dall’inizio dell’attività)









Al Presidente OPI di Lecco
Io sottoscritto ........................................................................ nato a ....................................... il ..................., iscritto all’Albo professionale dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco al numero ………....... in qualità di ................................................,

DICHIARO 

(riportare la dichiarazione pertinente al suo caso scegliendola tra la n. 1 e la  n. 2):

1. che in data ..................... ho costituito (specificare se si tratta di studio associato o di cooperativa sociale) ……………………......... denominato/a ……..................................... con sede a ........................... in via ........................................... n. ........ telefono e fax ................................  

oppure

2. che in data ...................... ho iniziato a svolgere attività libero professionale presso (specificare se si tratta di studio associato o di cooperativa sociale) …………………… denominato/a ..................................... con sede a .................................. in via …………......................... n. ........ telefono e fax ................................;

3. che allo/alla (specificare se si tratta di studio associato o di cooperativa sociale) .............................. è stato assegnato numero di partita IVA con codice di attività ................................. dall’Ufficio IVA di ........................................;

4. che il numero di partita IVA assegnato è il .................................................;
5. che in data  ……………..…. ho richiesto iscrizione ENPAPI/di essere iscritto all’ENPAPI al n. ……..…..

6. che la PEC assegnatami è ………………………………………

Distinti saluti.

Data







            
Firma 

