
Domanda di cancellazione STP

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
Consulenti del Lavoro di Torino
Via Pietro Giannone, 10
10121 Torino

Oggetto: Domanda di cancellazione STP

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________________ il _______________ 
C.F. _______________________________________, legale rappresentate della Società tra Professionisti denominata 
_________________________________________________________________________________, con sede legale 
in ______________________________ via ________________________________________ cap _______________, 
tel. ___________________ fax ___________________, PEC _____________________________________________, 
codice fiscale/partita IVA ____________________________________ (indicare se presenti anche le sedi secondarie), 
iscritta nella Sezione Speciale dell’Albo al numero ______________ dal  ______________________, chiede a codesto 
Consiglio Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34, di cancellare detta società dalla 
Sezione Speciale dell’Albo di Torino per (*):

● Cessazione attività dal _________________________________________________________________________
● Cancellazione dalla sezione speciale del registro delle imprese dal ______________________________________
● Scadenza del termine fissato dall’atto costitutivo dal _________________________________________________
● Carenza dei requisiti di cui all’art. 11 del DM 8 febbraio 2013, n 34 dal ___________________________________
● Trasferimento all’Albo della Provincia di ___________________________________________________________
● Altro _______________________________________________________________________________________

(*) cancellare l’ipotesi che non ricorre

Allega alla presente documentazione attestante i motivi dichiarati che determinano la cancellazione della società 
dalla Sezione Speciale dell’Albo degli iscritti all’Ordine:
● ___________________________________________________________________________________________

In fede

Torino, ____________________ ___________________________________________ 
(Firma da apporre avanti un Funzionario Incaricato)

*Art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, 445 “Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, 
qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica 
amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle 
dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47.”

Prot. n. ____________

Data ______________

In bollo 
da

€ 16,00
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