
 MODULO VARIAZIONE DATI SEZIONE ALBO SPECIALE STP

All'Ordine Interprovinciale della professione sanitaria di Fisioterapista di Napoli Avellino 

Benevento Caserta 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

Nato/a a _________________________________________________ il ____/____/____ 

C.F. ________________________________

In qualità di Legale Rappresentante della STP:  

Denominazione attuale: ___________________________________________________________ 

Iscritta alla Sezione Speciale dell’Albo di codesto Ordine al n. _________  

COMUNICA 

che in data ____/____/____ sono intervenute le seguenti variazioni: 

1. MODIFICA DENOMINAZIONE O SEDE LEGALE

 [ ] Nuova Denominazione: ___________________________________________________

___________________________________________________

 [ ] Nuova Sede Legale: Via _________________________________________________

n° ____ Città: ___________________________________________________CAP _______

 [ ] Nuovi Recapiti: PEC _________________________________ Tel _________________

Email ___________________________________

2. VARIAZIONE DELLA COMPAGINE SOCIALE (Ingresso nuovi soci)

Si comunica l'inserimento dei seguenti soci (mantenendo la maggioranza dei 2/3 dei soci 

professionisti): 

 Soci Professionisti:

_______________________C.F.______________________Ordine:___________________

_______________________C.F.______________________Ordine:___________________

_______________________C.F.______________________Ordine:___________________

_______________________C.F.______________________Ordine:___________________



 
 

_______________________C.F.______________________Ordine:___________________  

 

_______________________C.F.______________________Ordine:___________________ 

 

 

 

 Soci Non Professionisti: 

_____________________________________C.F.______________________  

 

_____________________________________C.F.______________________ 

 

_____________________________________C.F.______________________ 

 

_____________________________________C.F.______________________ 

 

Il sottoscritto dichiara che le modifiche non alterano i requisiti di legge previsti per la permanenza 

dell'iscrizione. Si allegano i seguenti documenti: 

1. Copia autentica del verbale di assemblea o dell'atto pubblico di variazione. 

2. Copia dello Statuto/Atto Costitutivo aggiornato. 

3. Certificato di iscrizione nel Registro delle Imprese con i dati aggiornati. 

4. Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante. 

 
…………………….. _____/______/ _____ 

 

 

        Firma ___________________________ 

 

 

Inviare la presente istanza tramite PEC a: campaniacentrale.ofi@pec.fnofi.it 

 

mailto:campaniacentrale.ofi@pec.fnofi.it

