DICHIARAZIONE DI NON APPLICABILITA’ RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE
Il sottoscritto dott…………….,nato a……..,il…………,titolare dello studio odontoiatrico sito a…………….in via…………………., 

DICHIARA

che trattandosi di studio odontoiatrico, tale richiesta non è applicabile.

           Data

                                                                                       firma
