DICHIARAZIONE DI NON APPLICABILITÀ ATTO COSTITUTIVO
Il sottoscritto Dott………………., titolare dello studio odontoiatrico sito a……….., in via……………, 

DICHIARA

che trattandosi di studio odontoiatrico mono professionale, la richiesta dell’atto costitutivo non è applicabile.

Data………………….

                                                                                                                       firma
