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Spett.le

COMUNE DI 

_______________________________

_______________________________

_______________________________
COMUNICAZIONE VARIAZIONE COMPONENTI
STUDIO ASSOCIATO (MEDICO, ODONTOIATRICO E PROFESSIONI SANITARIE) 
(D.P.G.P. 27 novembre 2000 n. 30-48/Leg - art. 5 e allegato)
Il sottoscritto / La sottoscritta 
cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ n. civico _____

codice fiscale ((( ((( ((((( ((((( 
in possesso del titolo di studio di _______________________________________________ conseguito presso _____________________________________________ in data ________________ specialista in ____________________________________________________________ iscritto all'Ordine __________________________ della Provincia di _____________________ al n. ________ 
COMUNICA
(
di cessare, con decorrenza ___/___/____, la propria attività presso lo studio professionale associato sotto specificato, nel quale rivestiva il ruolo di 

(
legale rappresentante 

(
componente 

(
di entrare a far parte, con decorrenza ___/___/____ , dello studio professionale associato sotto specificato in qualità di:
(
legale rappresentante 

(
componente 

indicare la corretta denominazione dello studio professionale associato
con sede 


indicare l’indirizzo (via, n°civico, località/frazione, cap, comune)

già autorizzato con provvedimento n. ________ del _____________ rilasciato da ______________________

(da dichiarare solo se in possesso di precedente autorizzazione)
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento è il Comune cui viene indirizzata la domanda;;
- responsabile del trattamento è il Dirigente del Comune cui viene indirizzata la domanda;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.
ALLEGA

Solo nel caso di ingresso nuovo componente 

□
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’articolo 85 del D. Lgs. 159/2011;

Luogo e data
FIRMA DELL’ INTERESSATO
……………………….




…..…………………………………
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