
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE SPECIALE DELL’ ALBO DELLE 

SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI 

ai sensi dell’art. 10 della Legge n.183 del 12 novembre 2011  

e ai sensi dell’art.8 e 9 del D.M. n.34 del 8 febbraio2013  

                 

                                  

  Bollo                                                                                                                                                     

€. 16,00  

 

 

       ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI 

       CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI 

                                                                                                          F E R M O  

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 

 

□ nato/a a__________________________________prov._____, il_______________; 
 

□ codice fiscale___________________________________; 
 

□ cittadino__________________; 
 

□ residente a _______________________________________________________prov.________ 

in via________________________________n.________; 
 

 

□ Tel._______________________________________; 
 

□ Mail_______________________________________;  
 

□ PEC_______________________________________; 
 

□ Iscritto all’Ordine dei         Medici Chirurghi          Odontoiatri   di ____________ al n._______; 

 

consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti 

al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 

75 DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e della L. 127/97, sotto la propria responsabilità 
 

di essere il Legale Rappresentante della Società Tra Professionisti denominata:  

 

___________________________________________________________________________                                                 

con sede legale in via______________________ comune di ___________________________                  

cap _________ n. telefono_______________ PEC___________________________________ 



 

 

C.F. e/o Partita IVA ___________________________________________________________ 

Iscritta al registro delle Imprese di _______________________ al n. __________dal________ 

Data scadenza costituzione_________________ (qualora nell’atto costitutivo sia indicata una 

data di fine attività) 

Di cui Direttore Sanitario (ove previsto) è il Dott. ______________________ 

Nominato il _________________________, nato a ____________________il ____________ 

C.F. _____________________n.tel. _____________________PEC_____________________ 

Mail__________________________, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

di _____________________all’Albo_______________________ al n.___________________; 

 

VISTO 

 

L’articolo 10 della Legge 12 novembre 2011, n.18  

ed ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione della società nella Sezione Speciale delle STP dell’Albo dell’Ordine dei Medici 

Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di FERMO 

 

Il sottoscritto/a si impegna altresì, ai sensi dell’art. 9 del D.M 8 febbraio 2013 n.34 a comunicare  

tempestivamente a questo Ordine e, comunque nel termine di 30 giorni, eventuali variazioni delle 

indicazioni di cui al camma 3 dell’art.9 del citato decreto, le deliberazioni che comportino 

modificazioni dell’atto costitutivo e dello Statuto e le modifiche del contratto sociale, che comportino 

variazioni della composizione sociale o comunque nei dati pubblicati sull’Albo; nonché l’insorgenza 

di eventuali cause di incompatibilità in capo ad alcuno dei soci o al venir meno dei requisiti previsti 

dalla normativa cogente. 

 

 

                                                                                                              FIRMA 

                                                                                     

Data............................                                                             ........................................................  

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono 

destinati i dati personali ai sensi dell’ex art. 13 DLgs 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. Eu 2016/679 e di 

acconsentire al trattamento dei dati personali per gli adempimenti e le finalità inerenti l’attività 

istituzionale dell’Ordine. 

 

                                                                                                              FIRMA 

                                                                                     

Data............................                                                             ........................................................  



 

 

Allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato:* 
 

1) Atto costitutivo e statuto della società in copia autentica o, nel caso di società semplice, 

dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti l’amministrazione della società; 

 

2) Elenco nominativo (indicando i relativi codici fiscali): 
 

a) Dei soci che hanno la rappresentanza; 

b) Dei soci iscritti all’Ordine Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Fermo (con 

indicazione dell’Albo di appartenenza); 

c) Dei soci iscritti ad altri Ordini (con indicazione dell’Albo di appartenenza); 

d) Dei soci Finanziatori; 

 

3) Certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi (o autocertificazione 

ove prevista); 

 

4) Certificato di iscrizione nella Sezione Speciale del Registro delle imprese (come società 

inattiva); 

 

5) Dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, 

n.34 del legale rappresentante e dei soci (fac simile Allegato A); 

 

6) Fotocopia dei documenti di identità validi (fronte/retro) del Legale Rappresentante e dei soci; 

 

7) Fotocopia Partita IVA e/o Codice Fiscale della Società tra Professionisti; 

 

8) Comunicazione di nomina del Direttore Sanitario (con firma per accettazione); 

 

9) Ricevuta di versamento di € 168,00 per Tasse Governative a favore dell’Agenzia delle Entrate 

- Centro Operativo di Pescara da pagarsi a mezzo c/c postale n. 8003 con causale “Altri Atti” 

cod. 8617; 

 

10) versamento di € 450,00 . tramite il sistema di pagamento PagoPA (i bollettini saranno 

stampati all’atto di presentazione della domanda) 

N.B. la somma comprende la tassa di prima iscrizione una tantum pari a  € 300,00 e la tassa 

annuale di iscrizione all’Ordine pari a € 150,00.  

La tassa annuale per gli anni successivi verrà riscossa tramite il sistema di pagamento PagoPA 

con avviso che sarà inviato alla mail / pec della Società. 

 

Il sottoscritto, si impegna, entro 60 giorni da quando la STP inizierà l’attività economica, a 

comunicare i dati relativi all’iscrizione nella apposita sezione speciale del registro delle 

imprese.  

 

 

 

                                                                                                              FIRMA 

                                                                                     

Data............................                                                             ........................................................  

 

*visto l’art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in base al quale “Le certificazioni rilasciate dalla pubblica 

amministrazione in ordine a stati, qualità professionali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei 

rapporti con gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà 

sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47.” 



 

 

Allegato A  

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’ 

(Dichiarazione sostitutiva di atto notorio art.47 D.P.R n.445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________  

nata/o a _______________________________________Prov. ________ il ______________  

C.F._________________________________ residente a _____________________ Prov. ______  

in Via ___________________________________________ Nr.______  

cell. ______________________________  

email _______________________________________  

PEC ____________________________________________  

 

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN 

CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITÀ NEGLI ATTI ED USO DI ATTI FALSI, 

SECONDO QUANTO PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 

2000,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

 

Di non versare in una situazione di incompatibilità di cui all’art.10, comma 6, della Legge 12 

novembre 2011, n.183*e all’art.6 del D.M. 8 febbraio 2013, nr.34**  

 

 

Fermo _________________________ Firma________________________________________ 

 

 

* Art.10, comma 6, L.12 novembre 2011, n.183  
6. La partecipazione ad una società è incompatibile con la partecipazione ad altra società tra professionisti.  

 

** Art.6 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34 Incompatibilità  
1. L'incompatibilità di cui all'articolo 10, comma 6, della legge 12 novembre 2011, n. 183, sulla partecipazione del socio 

a più società professionali si determina anche nel caso della società multidisciplinare e si applica per tutta la durata 

della iscrizione della società all'ordine di appartenenza.  

2. L'incompatibilità di cui al comma 1 viene meno alla data in cui il recesso del socio, l'esclusione dello stesso, ovvero il 

trasferimento dell'intera partecipazione alla società tra professionisti producono i loro effetti per quanto riguarda il 

rapporto sociale.  

3. Il socio per finalità d'investimento può far parte di una società professionale solo quando:  

a) sia in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l'iscrizione all'albo professionale cui la società è iscritta ai 

sensi dell'articolo 8 del presente regolamento;  

b) non abbia 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 sia stato cancellato da un albo professionale per motivi disciplinari.  

4. Costituisce requisito di onorabilità ai sensi del comma 3 la mancata applicazione, anche in primo grado, di misure di 

prevenzione personali o reali.  

5. Le incompatibilità previste dai commi 3 e 4 si applicano anche ai legali rappresentanti e agli amministratori delle 

società, le quali rivestono la qualità di socio per finalità d'investimento di una società professionale.  

6. Il mancato rilievo o la mancata rimozione di una situazione di incompatibilità, desumibile anche dalle risultanze 

dell'iscrizione all'albo o al registro tenuto presso l'ordine o il collegio professionale secondo le disposizioni del capo 

IV, integrano illecito disciplinare per la società tra professionisti e per il singolo professionista.  

 


