“Nome Cognome”

“Indirizzo”

“CAP” - “Città”

Spett.le
Ordine dei Periti Industriali

della Provincia di Palermo

Viale delle Alpi n° 26

90144 - Palermo

Oggetto: 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali in base alla Legge n° 196/03
Di seguito si riportano i dati utilizzati unicamente per la gestione dell’ Ordine per fornire le informazioni richieste dagli organi statali che le richiedono.

	Cognome
	

	Nome
	

	Nato a
	

	Il
	

	Codice Fiscale
	

	Residente in
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	

	Telefono abitazione
	

	Telefono studio/ufficio
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	e-Mail
	

	e-Mail PEC
	

	S. T. P. (ragione sociale)
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	

	Telefono studio/ufficio
	

	e-Mail
	

	e-Mail PEC
	


	· 
	Ai sensi di quanto previsto dall’art.11 della Legge n° 196/03 il sottoscritto dichiara di essere stato preventivamente informato di quanto previsto dall’art.10 (Informazioni rese al momento della raccolta) e dall’art.13 (Diritti dell’interessato) e si autorizza espressamente l’Ordine dei Periti Industriali della Provincia di Palermo a trattare informaticamente i dati qui forniti e a comunicare tali dati a terzi per permettere operazioni di marketing, statistiche, gestionali, pubblicazioni su Internet, selezione personale per aziende del settore interessato. Resta inteso che la mia non sottoscrizione di tale scheda autorizza comunque l’Ordine al trattamento dei dati per il solo uso interno e che mi riservo di autorizzarne per iscritto successivamente l’utilizzo per fini diversi.


________________, li___/___/_____


	In Fede




             “Firma per esteso leggibile” 

(bollo € 16,00)

Spett.le
Ordine dei Periti Industriali

della Provincia di Palermo

Viale delle Alpi n° 26
90144 - Palermo

Oggetto: 
Iscrizione all'Albo Società tra Professionisti
Il sottoscritto. ………………………………………………………………………………………………….……….

Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………...

nato a ………………………………………………………. il …………………………………………………
residente a ………………………………………………… via………………..…………………….. cap……………

Tel Uff. ………………………..x Uff. ……………………………..P.Iva ………………………………………..........
in qualità di …………………….della Società Tra Professionisti (ragione sociale):…………………………..............

con sede sociale in  …………………………………………………………………………………………………..

eventuali sedi secondarie ………………………………………………………………………………………………

avente oggetto sociale …………………………………………………………………………………………………

codice fiscale …………………. partita I.V.A. ………………………………………………………………………

iscritta alla C.C.I.A.A. di ………..  al nr……………….  della sezione speciale ……………………………….............

C H I E D E

a codesto Consiglio Direttivo di voler iscrivere la Società Tra Professionisti di cui sopra nella Sezione Speciale dell'albo Professionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati di Palermo

Il sottoscritto inoltre, sotto la propria personale responsabilità,

dichiara
ai sensi degli articoli 2 e 24 della Legge 15/68

1 - che la S.T.P. agisce sotto la seguente ragione sociale o denominazione sociale…………………………………….

2 - che la STP ha sede legale nel Comune di ………………………………… cap ……………..prov. …………..in via/piazza ………………………. n°………………….che i recapiti sono i seguenti:
· Cell …………………………………..          autorizzo alla pubblicazione sull’Albo 
·  Email ………………………………..          autorizzo alla pubblicazione sull’Albo 
·  Tel ………………………………..                autorizzo alla pubblicazione sull’Albo 
3 - che il proprio indirizzo PEC è …………………………………………………………………………………. ed è stato comunicato alla CCIAA della Provincia di Palermo per l’inserimento nel Registro INI-PEC.
4 -  di non aver riportato condanne penali; 
5 - di essere nel pieno godimento dei diritti civili che la S.T.P. ha il/i seguenti legale/i rappresentante/i ……………………………………………………………

6 - che lo statuto della S.T.P.  possiede il seguente oggetto ………………………………………………………..

7 - che lo statuto o atto costitutivo della S.T.P. multidisciplinare individua come prevalente la seguente attività………........

8 - che sono soci della S.T.P. i seguenti Soci professionisti iscritti agli albi professionali…………………

 (nome, cognome); all’albo professionale  di………………………………………………….
 (nome, cognome); all’albo professionale  di……………………………………………………

9 - che sono soci della S.T.P. i seguenti soci non professionisti 

(nome, cognome); nato a  ……….  il  …………….  residente a  …………………..  via  ………………………

(nome, cognome); nato a  …………….  il  …………….  residente a  …………….  via  …………….

10 - che lo Statuto o atto costitutivo della S.T.P. prevede che il numero dei soci professionisti e la partecipazione al capitale sociale dei professionisti deve essere tale da determinare la maggioranza dei due terzi nelle deliberazioni o decisioni dei soci.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dell’obbligo previsto al comma 5 art. 9 D.M. 8 febbraio 2013 nr. 34 di comunicare le variazioni delle indicazioni di cui al comma 3 dello stesso articolo, le deliberazioni che importano modificazioni dell’atto costitutivo o dello statuto e le modifiche del contratto sociale, che importino variazioni della composizione sociale.

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2013 nr. 196.
Allega i seguenti documenti:

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 - Dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, nr. 34, con fotocopia carta d’identità di ciascun socio;

6 - Ricevuta di versamento tassa di concessione governativa € 168,00, (c/c postale 8904 intestato ad Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara -  Tasse concessioni Governative – Sicilia, causale 8617);

7 - Ricevuta dell'avvenuto pagamento della tassa annua alla sezione dell’Albo Società tra Professionisti dovuta al Ordine, con versamento di € 250,00 su bonifico Bancario Unicredit IBAN  IT 35 F 02008 04610 000000313765  intestato a "Ordine dei Periti Industriali di Palermo
8 - Informativa privacy

           
  
Il Legale Rappresentante
________________, li___/___/_____

  “Firma per esteso leggibile” 

La presente dichiarazione è ammessa ai sensi della Legge 04/01/68 n. 15 e smi e del D.P.R. 20/10/98, n. 403 “Regolamento di attuazione degli articoli 1, 2 e 3 della Legge 15/05/97, n. 127, in materia di semplificazione delle certificazioni amministrative”. Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 23 del D. L.vo n. 196/2003, il trattamento e l’utilizzo dei dati contenuti nella presente istanza. Acconsente alla pubblicazione dei dati sull’Albo. 
Palermo_________________






 In fede

