   marca da

bollo € 16,00




    

 ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI-CHIRURGHI 
 

  E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

Domanda di nuova Iscrizione SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a _________________________________prov.______________________il___________________;
Cittadino ________________________; residente a _______________________________ C.A.P.__________ Prov._________; 
in qualità di: _________________________________________ della STP___________________________________________________________; 

con Sede legale in _________________C.A.P.__________prov._____via_________________________________________________________
tel____________________e.mail PEC___________________________________________Codice Fiscale_______________________________;

(indicare se presenti anche sedi secondarie) __________________________________________ ______________________________________________________________________________;

iscritta al Registro delle Imprese di ______________________al N°._____________________ dal________________________; avente per  oggetto :”___________________________________________________________________________________________”

C H I E D E

ai sensi e per gli effetti degli artt. 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013 n. 34, di iscrivere detta Società nella sezione speciale dell’Albo: □ dei Medici-Chirurghi     □ degli Odontoiatri di quest’ Ordine provinciale.
Il sottoscritto presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, è consapevole che i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per ottemperare alle attribuzioni e finalità istituzionali dell’Ordine; tali dati fatta eccezione della residenza, recapiti telefonici ed e-mail, verranno inseriti nel sito internet dell’Ordine e della FNOMCeO.
  Il/la sottoscritto/a è,altresì,consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento di iscrizione all’Albo dei Medici-Chirurghi e/o degli Odontoiatri emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.
Data_______________________


               Firma


















                                                                        _________________________________ 
SPAZIO RISERVATO ALL’ ORDINE
         La firma è stata apposta, ai sensi dell’art. 38,comma 3 del D.P.R. n. 445/2000 in presenza del funzionario

___________________________________________________________

timbro e firma dell’Incaricato che riceve l’istanza


ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA SI DOVRÀ PRESENTARE:
· Copia dell’Atto Costitutivo e Statuto della STP o, nel caso di società semplice, dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti l’Amministrazione della Società;

· Elenco nominativo: 

· dei soci che hanno la rappresentanza; 

· dei soci iscritti all’Albo; 

· degli altri soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza; 

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

· Certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese; 

· Dichiarazioni sostitutive rese ai sensi art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

· Attestato di versamento della Tassa sulle Concessioni Governative di € 168,00, da pagarsi a mezzo c/c postale n. 8003, intestato all’agenzia delle entrate - centro operativo di Pescara – cod. tariffa: 8617. 

· Versamento di € 140,00 da effettuare attraverso apposito “avviso di pagamento” – canale Pagopa generato in sede all’atto della richiesta di iscrizione (possibilità di pagamento in loco con bancomat e/o carta di credito o presso tutti i canali abilitati “Pagopa”). 

· N. 1 marca da bollo da € 2,00. 

· Fotocopia del documento di Identità in corso di validità dei Soci. 

· Posta Elettronica Certificata (PEC) ed e-mail, da riportare nella domanda di iscrizione alla STP.
