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DOMANDA DI ISCRIZIONE DELLE SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI (STP)

ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LATINA
La/Il sottoscritto _____________________________________ C.F.___________________________________ 

Nato/a ___________________________________________    Provincia  ______    il _____________________
Legale rappresentante della Società tra Professionisti (STP) denominata _______________________________
_________________________________________________________________________________________
Forma giuridica  ____________________________________________________________________________

C.F.  ____________________________________________  P. IVA   _________________________________

Con sede legale in ________________________________________________________  CAP  ____________  
Via____________________________________________________________________ n. ________________
PEC_______________________________________   E-mali _______________________________________
Avente come oggetto sociale __________________________________________________________________
Iscritta come società inattiva al Registro delle Imprese di ___________________al n.  ______  dal  __________

C H I E D E
         A norma degli artt. 8 e 9 del Decreto Ministero della Giustizia 8 febbraio 2013 n. 34, l’ISCRIZIONE della STP su indicata, nella Sezione Speciale dell’Albo dei Medici Veterinari di questa Provincia.
                                                                                     ************
           Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del  D.P.R. 28/12/2000 n°445 e ss.mm.ii e consapevole delle sanzioni penali e  

           dal decadimento dei benefici previsti agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, in cui si incorre in caso di dichiarazioni non  

           vere, produzione o uso di atti falsi, 
D I C H I A R A

che la STP   _____________________________________________  è costituita dai seguenti componenti:
1 )   Dott_________________________________________________     nato a  ___________________________ il   _________    residente a   ___________________________ CAP ____________   Via______________________________________________

CF   __________________________________________________    nazionalità  ______________________________________

di professione _______________________________   iscritto all’Ordine professionale dei________________________________   della provincia di  _______________________________ al n. _________  tel._________________________________________

email  ______________________________________________ PEC  _______________________________________________

2 ) Dott_________________________________________________     nato a  ___________________________ il   _________    residente a   ___________________________ CAP ____________   Via______________________________________________

CF   __________________________________________________    nazionalità  ______________________________________

di professione _______________________________   iscritto all’Ordine professionale dei________________________________   della provincia di  _______________________________ al n. _________  tel._________________________________________

email  ______________________________________________ PEC  _______________________________________________

DICHIARA INOLTRE CHE
·  ai sensi dell’art. 6, DM 8 febbraio 2013, n. 34 (Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità):
· i soci non partecipano ad altre società professionali in qualunque forma e a qualunque titolo,  
       indipendentemente dall’oggetto della stessa STP; 
· i soci professionisti sono in regola con il pagamento dei contributi previdenziali;
· i soci per finalità d’investimento, il legale rappresentante e gli amministratori della STP:
          a) sono in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l’iscrizione all’Albo Professionale; 
                b) non hanno riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni  
                    di reclusione per la commissione di un reato non colposo e salvo che non sia intervenuta   
                    riabilitazione; 
                c) non sono stati cancellati dall’Albo professionale per motivi disciplinari;
                      d) non sono applicate, anche in primo grado, misure di prevenzione personali o reali.
· il numero dei soci professionisti e la partecipazione al capitale sociale dei professionisti è tale da  
       determinare la maggioranza di due terzi nelle deliberazioni o decisioni dei soci;  

·  di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03.    
Allega alla presente:
1.  Documento di identità dei soci;
2. Atto costitutivo e statuto della STP;

      3. Certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi;

      4. Attestato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle Imprese.                                                                                                           
           Latina lì  ___________________________                          FIRMA   ______________________________
                                                      AUTORIZZO   □            NON AUTORIZZO   □  
             la divulgazione dei dati della Società a utenti che ne facciano richiesta presso l’Ordine a scopi    

             divulgativi, anche non istituzionali e di marketing. I dati rilasciati sono intesi come strettamente 
             riservati ed in qualunque momento potro’ esercitare i diritti riconosciuti dal DLgs 196/2003 e  

             chiederne l’aggiornamento, la modifica e la revoca dell’autorizzazione a divulgarli. 

           Latina lì  ___________________________                          FIRMA   ______________________________

