Al Presidente
Marca da Bollo dell’Ordine degli Ingegneri
€ 16,00 della Provincia di Pesaro e Urbino
Via Montello, 4
61121 Pesaro PU

Provincia () |l / / Codice  Fiscale in qualita di
legale rappresentante della Societa Tra Professionisti  (STP) denominata
con sede legale nel Comune di

( )cap in
n. , sedi secondarie site in
avente come
oggetto sociale ,
con partita IVA n.
CHIEDE

a Codesto Consiglio Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34, di iscrivere detta
societa nella Sezione Speciale dell’Albo dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Pesaro e Urbino.

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 45/2000, consapevole della responsabilita penale in cui puo incorrere nel caso di
dichiarazioni mendaci o reticenti, e consapevole delle sanzioni previste tra l'altro dall’art.76 del citato

decreto, ai sensi degli artt.2 e 4 della Legge 04/01/68 n.15 e s.m.i. e D.P.R. 20/10/98 n.403,

[che la Societa Tra Professionisti (STP) & iscritta nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio

della Provincia di Pesaro e Urbino al n. dal / / ;

[Jche la Societa Tra Professionisti (STP) ha come ragione sociale: ;
[dche la Societa Tra Professionisti (STP) & di tipo: ; ;

[0 che la Societd Tra Professionisti (STP) ha sede legale sita in

( )CAP in n. ;

che i principali recapiti sono i seguenti:

D cell. D autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web dell’Ordine;
D e-mail D autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web dell’Ordine;
|:| n. tel. |:| autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web dell’Ordine;
D n. fax. D autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web dell’Ordine;
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che il proprio indirizzo di Posta Elettronica Certificata PEC &

ed e stato comunicato alla CCIAA della provincia di Pesaro e Urbino per l'inserimento nel registro INI-PEC.

D autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web dell’Ordine;

In fede

DICHIARA ALTRESI

[Jdi non aver riportato condanne penali;

[Jdi essere nel pieno godimento dei diritti civili;

[] di non essere mai stato cancellato da un qualsiasi Ordine o Collegio italiano a seguito di provvedimenti
disciplinari;

[Jdi essere a conoscenza che & tenut al rispetto del regime disciplinare della societa previsto dall’art.12
del D.P.R. n.34 del 08/02/2013;

[ di essere a conoscenza di quanto previsto dalla Legge 01/01/68 n.15 e s.m.i., in particolare di quanto
previsto dalla Legge 127/97 art.3 comma 1;

di allegare alla presente domanda i seguenti documenti obbligatori:

[ copia autentica dellAtto Costitutivo della Societa Tra Professionisti (nel caso di societa semplice,
dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti 'amministrazione della societa);
[ copia autentica dello Statuto della Societa Tra Professionisti (nel caso di societa semplice, dichiarazione
autentica del socio professionista, cui spetti 'amministrazione della societa);
[0 Modulo COMUNICAZIONE ELENCO SOCI STP (E.S.STP Rev.1 del 08/09/2017) comprensivo dei moduli ad
esso allegati (S.P.S.STP Rev.1 del 08/09/2017 e D.I.I.STP Rev.1 del 08/09/2017);
[ certificato di iscrizione all’Albo, per i soci iscritti in altri Ordini o Collegi, o in alternativa dichiarazione
sostitutiva di certificazione ex art.46 D.P.R. 445/2000;
[ certificazione di iscrizione nel registro delle imprese, o in alternativa dichiarazione sostitutiva di
certificazione ex art.46 D.P.R. 445/2000;
[J informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’ art. 13 D.Lgs. 196/2003 redatto da ciascun
socio (I.P.STP Rev.0 del 19/01/2017)
[ricevuta del versamento della Tassa di Concessione Governativa (168,00 € su c/c postale n.8003 intestato
ad Agenzia delle Entrate — Centro Operativo di Pescara Tasse Concessioni Governative — tipo di versamento:
rilascio — codice tariffa: 8617);
[attestazione del versamento relativo alle quote del contributo di iscrizione di seguito riportate:

QUOTA ANNUALE STP € 400,00 (quattrocento,00) Determinata con delibera di Consiglio del 31/01/2017);
|:|copia del documento di identita di tutti i soci.
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La presente dichiarazione &€ ammessa ai sensi della Legge 04/01/68 n.15 e s.m.i e del D.P.R. 20/10/98 n.403
“Regolamento di attuazione degli articoli 1, 2 e 3 della Legge 15/05/97 n.127, in materia di semplificazione
delle certificazioni amministrative”.

In fede

Autorizzazioni ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 30.06.2003 sulla tutela dei dati personali

a Provincia
( )i/ / Codice Fiscale in qualita di legale rappresentante della Societa
Tra Professionisti (STP) denominata
con sede legale in
() CAP in n. , autorizza I'Ordine degli

Ingegneri della Provincia di Pesaro e Urbino all'utilizzo dei propri dati come indicato nellINFORMATIVA
SULLA PRIVACY (allegata).

In fede
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