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Notifica termine esercizio libera professione 
 
 

Al Presidente del Collegio IPASVI di Reggio Calabria  

Via Friuli, 19 – 89124 Reggio Calabria 

 

 
Oggetto: Notifica termine esercizio libera professione 

 
Il/La sottoscritto/a    

 

Nato/a  il    
 

Iscritto/a a codesto Albo in qualità di  al n.    
 

Comunica che dal giorno                                       termina l’attività di libero professionista. 

A tal proposito 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 , consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai 

sensi dell’art. 76 cod. penale 

 
( si prega di barrare solo la casella d’interesse) 

 
o Di non essere più titolare della partiva Iva n.  ; 

 

o Di aver terminato il contratto di collaborazione coordinata e continuativa o a progetto 

presso la Struttura (ragione sociale) :    

 
 

ALLEGA: 
- Dichiarazione sostitutiva di certificazioni; 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 
 
Reggio Calabria, ……../……../…………….                        FIRMA………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                              (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

 
 
Autorizzo il trattamento dei dati relativi alla mia persona, ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 30/06/2003 
n°196. 
 
Reggio Calabria, ……../……../…………….                        FIRMA………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                              (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445) 
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Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione di possesso partita IVA 
 

Il/La sottoscritt…    

Nat… a             il               _   con residenza nel Comune  

di                                                             Via                                                  C.A.P.                    Prov. ___   
 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 75, 
sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 

di aver chiuso la seguente partita IVA: .   
 

in data    
 

 

 
Reggio Calabria, ……../……../…………….                        FIRMA………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                              (Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

 
 
Autorizzo il trattamento dei dati relativi alla mia persona, ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs. 30/06/2003 
n°196. 
 
Reggio Calabria, ……../……../…………….                        FIRMA………………………………………………………………………….. 
 


