
DATI	
  ANAGRAFICI	
  

 
 
Gli	
  iscritti	
  sono	
  invitati	
  a	
  dare	
  comunicazione	
  tempestiva	
  scritta,	
  via	
  fax	
  (0522	
  286579)	
  o	
  
via	
  e-­‐mail	
  (info@ipasvi.re.it)	
  di	
  qualsiasi	
  variazione	
  dei	
  propri	
  dati	
  anagrafici	
  (es.	
  
residenza,	
  domicilio,	
  variazione	
  cognome,	
  variazione	
  codice	
  fiscale)	
  al	
  fine	
  di	
  garantire	
  sia	
  
la	
  correttezza	
  dei	
  dati	
  inseriti	
  negli	
  Albi	
  sia	
  	
  l’invio	
  delle	
  comunicazioni,	
  della	
  rivista	
  e	
  la	
  
riscossione	
  della	
  quota.	
  	
  	
  

 
Non	
  si	
  accettano	
  comunicazioni	
  verbali	
  o	
  telefoniche. 

E’	
  possibile	
  utilizzare	
  il	
  modulo	
  di	
  seguito	
  allegato.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

L’ufficio	
  del	
  Collegio	
  è	
  aperto	
  al	
  pubblico:	
  
	
  
Lunedì	
  –Martedì-­	
  Venerdì	
   	
  dalle	
  ore	
  9.00	
  alle	
  ore	
  12.00	
  
Mercoledì	
   	
   	
   	
  dalle	
  ore	
  15.00	
  alle	
  ore	
  18.00	
  	
  	
  
 
Recapiti:	
   
Via	
  Montefiorino	
  10/1	
  –	
  42123	
  Reggio	
  Emilia	
  – 
	
  Tel.	
  0522	
  320578	
  –	
  Fax	
  0522	
  286579	
   
e-­mail	
  info@ipasvi.re.it    Pec   reggioemilia@ipasvi.legalmail.it 
 
	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  
	
  
	
  

Al	
  Presidente	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   del	
  Collegio	
  IPASVI	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   della	
   Provincia	
   di	
   Reggio	
   Emilia
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   FAX	
  0522	
  286579	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   E-­‐MAIL	
  info@ipasvi.re.it	
  
	
  

	
  
VARIAZIONE	
  DATI	
  ANAGRAFICI	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  
Il/La	
  	
  sottoscritto/a	
  (cognome)_______________________________(nome)__________________________________________	
  	
  
	
  
nato/a	
  a________________________________________________Prov.	
  ________	
  il	
  ___________________________________________	
  	
  
	
  
	
  

DICHIARA	
  
	
  

� Nuovo	
  indirizzo	
  di	
  residenza	
  dal	
  _______________	
  
Via/Piazza_____________________________________________________n.______	
  CAP____________________	
  
Citta’________________________________________________________Prov.	
  ______________________________	
  
Tel______________________________________Cel.______________________	
  e-­‐mail_______________________	
  
	
  

� Domicilio	
  uguale	
  a	
  residenza	
  
	
  

� Nuovo	
  indirizzo	
  di	
  domicilio	
  	
  dal	
  _______________	
  
Via/Piazza_____________________________________________________n.______	
  CAP____________________	
  
Citta’________________________________________________________Prov.	
  ______________________________	
  
Tel______________________________________Cel.______________________	
  e-­‐mail_______________________	
  
	
  

� Variazione	
  cognome	
  a	
  seguito	
  (barrare	
  scelta)	
  
	
  <>	
  matrimonio	
  	
  	
  <>	
  scioglimento	
  del	
  vincolo	
  matrimoniale	
  <>	
  altro:	
  ____________________	
  
Precedente	
  cognome	
  _________________________________nome__________________________________	
  	
  
Nuovo	
  cognome_______________________________________	
  nome_________________________________	
  
(allego	
  documentazione,	
  nuova	
  carta	
  d’identità)	
  
	
  

� Variazione	
  del	
  Codice	
  Fiscale	
  in:	
  ______________________________________________(allego	
  copia)	
  
	
  

� ALTRO:	
  
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________	
  

	
  
In	
  fede,	
  	
  
	
  

IL/LA	
  DICHIARANTE	
  _____________________________________	
  



	
  
	
  
Reggio	
  Emilia,	
  ____________________	
  


