Applicare marca 

da bollo € 16.00









Al Consiglio Direttivo
del Collegio Provinciale Geometri e 
Geometri Laureati di Alessandria
Oggetto: domanda di Iscrizione STP
Il sottoscritto _________________________ 
nato a _______________________ il _______________ C.F.________________________, 
in qualità di legale rappresentante della Società tra Professionisti denominata             

 _______________________________________, 
con sede legale in __________________________________ 
via ____________________________________,  
recapito telefonico __________________________

e_mail________________________Pec______________________________ 

iscritta al registro delle imprese di _______________ al n. _____________ 
dal ________________ , avente come oggetto sociale  

____________________________________________________________, 
Codice Fiscale ______________________________________________

Partita Iva___________________________________________________

Chiede
 a codesto Consiglio, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34,  di iscrivere  

detta società nella Sezione Speciale dell’Albo di ALESSANDRIA .

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:

a) dei soci che hanno la rappresentanza;

b) dei soci iscritti all’Albo;

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 o Collegi;

4) certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;
5) dichiarazione consenso trattamento dei dati;
6) dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 
             2013, n. 34 (per ciascun componente la società);

7) versamento del contributo di iscrizione di € 100,00  per l’anno 2021  tramite PagoPA;
8) ricevuta attestante il versamento della tassa di concessione governativa di € 168.00 (C/C n. 8003 intestato ad Agenzia delle Entrate).

Dichiara 
di essere a conoscenza di quanto segue:

· obbligo a comunicare ogni eventuale variazione di dati ( indirizzi , telefoni, eamil, pec) al Collego per iscritto;

· qualora venga meno l’interesse all’iscrizione al Collegio , dovrà essere presentata domanda di cancellazione dall’Albo, in marca da bollo, a mezzo Pec , AR o a brevi mano presso la Segreteria, entro il 31.12 dell’anno in corso;

· in caso di trasferimento della società , fuori provincia, il Collegio provvederà al trasferimento d’Ufficio presso il Collegio territoriale di competenza;

Si impegna
a versare  puntualmente, entro i termini stabiliti, la quota annuale dell’anno in corso e i contributi dovuti alla Cassa Geometri
L’istante è consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci

_______________, ___________ 
                       Firma
(Luogo e data) 
                                                  


______________________________________

Allegato n. 6
alla domanda di iscrizione della STP

________________________________

                           (denominazione)

Al Consiglio Direttivo

del Collegio Provinciale Geometri e 

Geometri Laureati di ALESSANDRIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI INCOMPATIBLITA’

DI CUI ALL’ART. 6 DEL D.M. 8 FEBBRAIO 2013, N. 34

I sottoscritti: 

1) _______________________________ nato/a a _________________ il ________________, 
C.F. _______________________, residente in Via ________________________ a ______________________(___), 

2) _______________________________ nato/a a _________________ il ________________, 
C.F. _______________________, residente in Via ________________________ a ______________________(___), 

3) _______________________________ nato/a a _________________ il ________________, 
C.F. _______________________, residente in Via ________________________ a ______________________(___), 

consapevoli delle responsabilità penali derivanti da falsa dichiarazione,
DICHIARANO

l’insussistenza delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 Febbraio 2013 n. 34.

Si allega fotocopia documento d’identità di ciascun componente la STP.

_______________, ___________

(Luogo e data) 


                       Firma

1) ________________________

2) ________________________

3) ________________________

