DOMANDA DI ISCRIZIONE SOCIETÀ TRA PROFESSIONISTI (STP)







Marca da bollo
€. 16,00


Al Presidente dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche (O.P.I.)
della Provincia di Torino 
Via Stellone n. 5

Il/la sottoscritt__ ___________________________________________________________
nato/a____________________________________________________ il______________ 
codice fiscale____________________________________________________________
residente a_____________________________________________________________
Via _________________________________________n.____________ cap_________

in qualità di Rappresentante Legale della Società tra Professionisti denominata:
 
_________________________________________________________________________

oggetto professionale (unico o, in caso di attività multidisciplinare, prevalente):_______________________________________________________________________________________________________________________________________
sede legale in____________________________________________________________ Via _________________________________________n._______ cap _____________ telefono___________________________ fax ________________________________
e-mail__________________________________________________________________ pec ____________________________________________________________________


VISTO

•l’articolo 10 della Legge 12 novembre 2011 n. 183;
•l’articolo 8 del Decreto 8 febbraio 2013 n. 34 “Regolamento in materia di società per l’esercizio di attività professionali regolamentate nel sistema ordinistico, ai sensi dell’art. 10comma 10 della legge 12 novembre 2011, n. 183”

CHIEDE

l’iscrizione della Società sopra indicata all’apposita Sezione Speciale dell’Albo dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino.

Il sottoscritto si impegna altresì, ai sensi dell’art. 9 Decreto 8.2.2013 n. 34, a comunicare all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino le variazioni delle indicazioni di cui al comma 3 dell’art. 9 del citato Decreto, le deliberazioni che comportino modificazioni dell’atto costitutivo o dello statuto e le modifiche del contratto sociale che comportino variazioni della composizione sociale.

Il sottoscritto, dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Firma___________________________________________

Data________________________________
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SI ALLEGANO:

1) atto costitutivo e/o statuto della Società in copia autentica o, nel caso di Società semplice, dichiarazione autentica del Socio professionista, cui spetta l’Amministrazione della Società;
2) elenco nominativo, con relativa copia del documento d’identità di ciascuno:
a) dei Soci che hanno la rappresentanza (per la STP costituita nella forma della Società Semplice è possibile allegare alla domanda di iscrizione, in luogo del documento qui indicato, una dichiarazione autenticata del socio professionista cui spetta l’Amministrazione della società);
b) dei Soci Iscritti all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino;
c) degli altri Soci con indicazione, in caso di altri Professionisti, dell’Albo di appartenenza;
3) certificato di iscrizione all’Albo dei Soci iscritti in altri Ordini;
4) certificato di iscrizione della Società nella Sezione Speciale del Registro delle Imprese;
5) fotocopia del proprio documento d’identità o di riconoscimento in corso di validità;
6) fotocopia del proprio codice fiscale;
7) ricevuta di versamento di €. 168,00, quale Tassa Concessioni Governative;
8) ricevuta di versamento di €. 30,00, quale Tassa Annuale di registrazione della Società;
9) ricevute di versamenti di € 20,00, quale Tassa di Iscrizione per ogni singolo Socio.
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