
 

All’Ordine degli Ingegneri 
della Provincia di Trieste 
via Genova, 14 
34121 Trieste 

 

  

OGGETTO: Domicilio di lavoro 

 

 

Il Sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________(prov.) _____ il _______________ 

residente a ______________________________________________________ (prov.) _____ 

via ___________________________________________________ n. _____ CAP __________  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole di essere soggetto alle 

sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o false 

 

DICHIARO 

 

   di essere titolare dello Studio Professionale, inteso come centro principale ove esercito 

in maniera stabile e continuativa la mia attività professionale, (nome dello Studio) 

____________________________________ a ___________________ (prov.) ______ 

via _____________________________________________ n. _____ CAP __________  

tel _______________ fax _______________ e-mail ____________________________ 

P. IVA ________________________________________________________________ 

 

  di essere socio dello Studio Professionale, inteso come centro principale ove esercito in 

maniera stabile e continuativa la mia attività professionale, (nome dello Studio) 

____________________________________ a ___________________ (prov.) ______ 

via _____________________________________________ n. _____ CAP __________  

tel _______________ fax _______________ e-mail ____________________________ 

P. IVA (delloStudio) ______________________________________________________ 

 

  di essere dipendente presso lo Studio, inteso come centro principale ove esercito in 

maniera stabile e continuativa la mia attività professionale, (nome dello Studio) 

____________________________________ a ___________________ (prov.) ______ 

via _____________________________________________ n. _____ CAP __________  

tel _______________ fax _______________ e-mail ____________________________ 

P. IVA (delloStudio) ______________________________________________________ 

 

Dichiaro inoltre di impegnarmi a comunicarVi tempestivamente ogni eventuale cambiamento. 

 



 

 

Luogo e data ____________________   Firma ______________________________ 
 

 

 

N.B. In caso di pluralità di sedi di svolgimento della professione viene inteso il  centro 

principale dell’attività professionale, tenendo conto della durata, della frequenza, della 

periodicità e della continuità delle prestazioni professionali erogate, nonché del numero dei 

clienti e del giro di affari realizzato (così si è espressa la Corte di Giustizia Europea).  

  


