DOMANDA DI ISCRIZIONE DELLE SOCIETA TRA PROFESSIONISTI
ALLA SEZIONE SPECIALE DELL’ALBO DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI,
PAESAGGISTI E CONSERVATORI DI MODENA E PROVINCIA

APPLICARE
MARCA

DA BOLLO
EURO 16,00

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E
CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI MODENA

DATI ANAGRAFICI

ll/La sottoscritto/a | |

nato/a a | | Prov. [ ] il | |

codice fiscale | |

legale rappresentante della STP | |

CON SEDE LEGALE IN
Via/Piazza | av. [ ]
cre —— o |

telefono | | cell. | |

e-mail | | PEC | |

iscritta al registro delle imprese di | |

alnumero | | dal| | P.IVA | |

avente come oggetto sociale | |

chiede a codesto Consiglio dell'Ordine, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34., di iscrivere
detta societa nella Sezione Speciale dell’Albo dell’Ordine degli Architetti P.P.C. di Modena.

Allega alla presente la seguente documentazione:

1. fotocopia documento di identita in corso di validita del Legale Rappresentante;

2. atto costitutivo e statuto della societa in copia autentica (nel caso di societa semplice, dichiarazione autentica del socio
professionista, cui spetti 'amministrazione della societa);

3. 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;

4. per ciascun socio della STP: dichiarazione sostitutiva di certificazioni ex art. 46 e 47 DPR 445/2000 (allegato 1);
5. certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;
6. Attestazione del versamento di € 168,00 per tassa concessione governativa su c/c n. 8003 intestato a : Agenzia delle
Entrate — Centro Operativo di Pescara;
7. check list per procedura iscrizione S.T.P. (allegato 2)
8. Quota di iscrizione: all'atto della domanda 250,00, tramite PagoPA, istruzioni:
1) accedere al link: https://modena.architetti.plugandpa.it/
2) premere pulsante
3) selezionare PAGAMENTO SPONTANEO
4) selezionare SERVIZI DI SEGRETERIA
5) in TIPOLOGIA DELLA TARIFFA selezionare IS — Nuova iscrizione STP, I1S1 - Iscrizione STP
6) inserire DATI CONTRIBUENTE
7) premere STAMPA per verificare i dati e se corretti PROCEDERE AL PAGAMENTO
luogo | | Il legale rappresentante

data | |



https://modena.architetti.plugandpay.it/

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI lzzEe o)

(Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000*)

Ai fini delllSCRIZIONE nella Sezione Speciale dell’Albo delle Societa tra professionisti presso I'Ordine degli
Architetti P.P.C. di Modena

illla sottoscritto/a | |

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 * del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole altresi che qualora emerge la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadra dai benefici per i quali la stessa é rilasciata,

DICHIARA

di essere nato/aa | | Prov. [ | i [ ]
di essere | | Prov. [ ]

residente nel
Comune di

in Via/Piazza | cv. [ ] cap [ ]

di essere cittadino | |

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa,

di essere iscritto all'Ordine /Collegio | |

della Provinciadi | | dal | | conilnumero [ |

dichiaro l'insussistenza di incompatibilita di cui all'art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34";

dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa;

dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine, previsti dall'art. 71 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

data | | Firma | |

* Art.76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Norme penali)

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4,
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Seireati indicati nei commi 1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una
professione o arte, il giudice, nei casi piu gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.



(Allegato 2)

CHECK LIST PER PROCEDURA ISCRIZIONE S.T.P.

Verifica dell'osservanza delle disposizioni contenute nel
D.M. 8 febbraio 2013, n. 34 e nella Legge 12 novembre 2011, n. 183

Requisiti
essenziali per

Dichiarazione di insussistenza di cause di Incompatibilita (art. 6) iscrizione

I soci partecipano ad altre societa professionali in qualunque forma e a | ST | NO NO
qualunque titolo, indipendentemente dall’oggetto della stessa STP

I soci per finalita d'investimento e i legali rappresentanti/amministratori delle
societd con finalita di investimento:

sono in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per l'iscrizione all'albo | ST | NO SI
professionale* cui la societa ¢ iscritta ai sensi dell'articolo 8 del DM 8 febbraio I:l I:l
2013, n. 34.

*]) certificato del casellario giudiziario pulito;

2)certificato attestante la buona condotta morale e civile;

3)certificato attestante il godimento dei diritti civili;

4)non aver riportato condanna penale che, a norma della legge 12/1979, comporta la
radiazione dall'albo, salvo quanto stabilito dall'articolo 38 della stessa legge.

hanno riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni di | ST | NO NO
reclusione per la commissione di un reato non colposo e salvo che non sia O 0
intervenuta riabilitazione.

sono stati cancellati da un albo professionale per motivi disciplinari. SI I\II:(I) NO
non hanno riportato, anche in primo grado, misure di prevenzione personali o | ST | NO NO
reali.

Il legale rappresentante e gli amministratori della societa, che rivestono la | ST
qualita di socio per finalitad d'investimento rientrano nei casi di incompatibilita |:|
previsti nel punto 2.

NO

NO
Il numero dei soci professionisti ¢ la partecipazione al capitale sociale dei | ST | NO SI
professionisti ¢ tale da determinare la maggioranza di due terzi nelle Ol O
deliberazioni o decisioni dei soci, ai sensi dell’art. 10, comma 4, L. 12 novembre
2011, n. 183

Domanda di iscrizione all’Ordine (art. 9)

La sede legale della societa tra professionisti coincide con la provincia del I | NO SI
Consiglio dell’Ordine. I%I [

E stato allegato Datto costitutivo e lo statuto della societa in copia autentica. EII_ _l\llj() SI
E stato allegato il certificato di iscrizione al Registro delle imprese presso la | SI | NO SI
CCIAA. 0

E stato allegato il certificato di iscrizione all'albo, elenco o registro dei soci | SI | NO SI
professionisti che non sono iscritti presso 1'Ordine o il Collegio cui ¢ rivolta la | [] | [

domanda.

Nel caso di societa tra professionisti costituita nella forma della societa semplice | SI | NO SI
¢ stata allegata, in luogo dell’atto costitutivo e dello statuto, una dichiarazione |:| |:|

autenticata del socio professionista cui spetti 'amministrazione della societa.
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