“; ISTANZA IN BOLLO (€ 16,00)

Marca da bollo
€16,00
(da apporre sull’originale)

Al Consiglio dell’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Bergamo

Oggetto: Domanda di iscrizione Societa tra Professionisti (STP) s.r.l. - Sezione speciale dell’Albo

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome:
Codice fiscale:
nato/a a: il
residente in:

in qualita di legale rappresentante della societa:

¢ Denominazione: STP s.r.l.

e Codice fiscale/P. IVA:

e Sede legale:

¢ Iscrizione al Registro delle Imprese - CCIAA di Bergamo:
n. in data

CHIEDE

Uiscrizione della suddetta Societa tra Professionisti (STP) s.r.l. nella sezione speciale dell’Albo dell’Ordine
dei Medici Veterinari della Provincia di Bergamo, ai sensi:

o dell’art. 10 della Legge n. 183/2011;
e delD.M.n.34/2013;
e dello Statuto e dei regolamenti FNOVI.
Atal fine, consapevole delle responsabilita previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA che:
e la societa ha per oggetto esclusivo Uesercizio dell’attivita professionale veterinaria;
e isociprofessionisti sono regolarmente iscritti ai rispettivi Albi professionali;

e l’atto costitutivo e lo statuto societario sono conformi alla normativa vigente in materia di Societa tra
Professionisti;

e lasocieta € in possesso diidonea copertura assicurativa per la responsabilita civile professionale,
come previsto dalla normativa vigente.

ALLEGA alla presente istanza: *
1. Copia dell’atto costitutivo e dello statuto della STP s.r.L.;
2. Visura camerale aggiornata / certificato di iscrizione al Registro delle Imprese (CCIAA di Bergamo);
3. Elenco dei soci della STP (allegato);
4. Autocertificazioni di iscrizione all’Albo dei soci professionisti;

5. Copia del documento di identita del legale rappresentante;



6. Ricevuta del pagamento della tassa di concessione governativa da effettuarsi su C/C postale 8003
intestato al- 'Agenzia delle Entrate — Centro Operativo di Pescara — di € 168,00 indicando come
causale: “Iscrizione Albo Professionale” (mezzo bollettino postale);

7. Ricevuta del pagamento della quota iscrizione annua all’Albo di € 170,00 + tassa prima iscrizione
di € 18,00 da richiedere alla Segreteria dell’Ordine (tel. 035 238727) per emissione bollettino PagoPA.

Luogo e data

Firma del legale rappresentante

Recapito telefonico

E-mail

ALLEGATO
ELENCO SOCI - SOCIETA TRA PROFESSIONISTI (STP)

Denominazione STP: STP s.r.l.
Codice fiscale / P. IVA:

Nome e Codice N. Quota
Lifi Ordine di t
Cognome Fiscale Qualifica réine dl appartenenza Iscrizione %

[ Socio professionista [1Socio Ordine Medici Veterinari
non professionista di

[d Socio professionista [1Socio Ordine Medici Veterinari
non professionista di

[ Socio professionista [1Socio Ordine Medici Veterinari
non professionista di

(aggiungere ulteriori righe se necessario)

I/La sottoscritto/a, in qualita di legale rappresentante, attesta la veridicita dei dati sopra riportati.

Luogo e data

Firma del legale rappresentante

*Art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a
stati, qualita personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nej rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della
pubblicaamministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle
dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47.”


http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART58
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144828ART59

