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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO STP – SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI  
 

 

 

Marca da bollo 

Da € 16,00 

                                                                      

 

       ALL’ORDINE DEI MEDICI VETERINARI  

                                                                            DELLA PROVINCIA DI RAGUSA 

  

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE STP  

 

  Il/La sottoscritto/a Dr/Dr.ssa  

  

Cognome________________________________________Nome_____________________________ 

Nato/a a                         il  _______________ C.F.________________________, legale rappresentante  

della Società tra Professionisti denominata_______________________________, con sede legale 

in_____________ via ____________________________________, (indicare se presenti anche le sedi 

secondarie), iscritta al registro delle imprese di _______________ al n. _____________ dal 

________________avente come oggetto sociale 

__________________________________________________________, 

 

CHIEDE 

a codesto Consiglio Direttivo Provinciale, 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 Ragusa. 

 

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere consapevole delle sanzioni penali 

in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. Dichiara, altresì, di aver preso visione e 

compreso le informazioni sul trattamento rese mediante l'informativa relativa al trattamento dei dati di 

iscritti e iscriventi disponibile sul sito web dell'Ordine; 

 

Ragusa,__________________________ 

                                                                                              _______________________________ 

                                                                                                                 FIRMA                             
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SI ALLEGANO ALLA PRESENTE: 

1. Ricevuta del versamento della tassa concessioni governative di € 168,00 da effettuarsi a mezzo 

c/c postale n° 8904 (codice tariffa 8617) il cui modulo viene consegnato dagli uffici postali (in caso 

contrario compilarne uno in bianco con la seguente intestazione: agenzia delle entrate – centro 

operativo di Pescara – tasse concessioni governative – Sicilia causale: “Iscrizione Albo 

Professionale sezione speciale STP”; 

2. Ricevuta del pagamento della Tassa di prima iscrizione pari ad € 200,00 da versare a mezzo 

PAGOPA da richiedere in segreteria  

3. 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; 

4. 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 (All. n. 1);  

5. Certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini;  

6. Certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;  

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

34;  

8. Dichiarazione sostitutiva di certificazione (All. n. 2) 

9. Copia del documento di identità del legale rappresentante della STP; 

10. Informativa Privacy;  

 

 

 

 

 

NOTE 

a) Vi è l’obbligo di comunicare alla Segreteria dell’Ordine, ogni variazione dell’indirizzo di sede 

legale, numero di telefono, indirizzo email e pec indispensabili ai fini della reperibilità e per l’invio 

delle comunicazioni. 

b) Le domande di cancellazione dall’Albo vanno presentate entro il 10 di Dicembre di ogni anno 

 

                                                                  _____________________________________ 

                                                                 

                                                                                                firma 


