ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI FERRARA

(Circoscrizione del Tribunale di Ferrara)

DOCUMENTI DA PRODURRE PER L’ISCRIZIONE ALL’APPOSITA SEZIONE SPECIALE DELL’ALBO DELLE SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI

1. Domanda di iscrizione con marca da bollo da € 16,00 rivolta al Consiglio dell’Ordine nella cui circoscrizione è situata la sede legale della STP (si veda fac-simile sottostante)

La domanda deve essere presentata personalmente dal legale rappresentante della STP oppure da un delegato dallo stesso, provvisto di delega e fotocopia del proprio documento d’identità e di quello del delegante.
In allegato:

· Atto costitutivo e statuo della società in copia autentica (nel caso di STP costituita nella forma della società semplice, dichiarazione autenticata dal socio professionista cui spetti l’amministrazione della società)

· Dichiarazione sostitutiva di cui agli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 dell’iscrizione nel registro delle imprese

· Dichiarazione sostitutiva di cui agli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 dell’iscrizione all’albo, elenco e registro dei soci professionisti che non siano iscritti presso l’Ordine di Ferrara;

· Attestazione del versamento di € 168,00 versato sul c/c postale n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate Ufficio di Roma 2 – Centro Operativo Pescara – Tasse Concessioni Governative;

· Contributo d’iscrizione pari ad € 400,00 da corrispondere con bonifico bancario sul seguente IBAN IT71R0538713003000002582227 (BPER Banca Spa – Agenzia 1 Ferrara) 
· Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante
· Autorizzazione al trattamento dei dati personali.
Marca da

bollo da

€ 16.00
Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI FERRARA

Via De’ Romei, 7
44121 - Ferrara

Prot. n.        /

Il sottoscritto___________________________________________________________________

nato a _________________________________________________________il ______________
codice fiscale ___________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________ 
via ________________________________________  n. ________________________________
telefono _______________________________________________________________________
indirizzo e-mail _________________________      P.E.C.______________ _________________
in qualità di legale rappresentante ___________________________________________________
C H I E D E 

l’iscrizione nell’apposita sezione speciale dell’Albo
ai sensi dell’art. 10 della legge 12/11/2011 n. 183 ed ai sensi del Decreto 8/02/2013 n. 34,
· della seguente Società Tra Professionisti
______________________________________________________________________________

con sede  legale in ________________________Via ___________________________    n._____

CAP ____________________________ Telefono______________________ Fax ____________

codice fiscale ___________________________________________________________________

e-mail ______________________________________P.E.C.______________________________ 

oggetto professionale unico_________________________________________________________
cognomi e nomi dei soci iscritti (specificando se vi sono eventuali soci iscritti presso albi o elenchi di altre Province o di altre professioni)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· della seguente Società multidisciplinare Tra Professionisti con attività prevalente individuata nell’esercizio della professione di commercialista o esperto contabile 

______________________________________________________________________________

con sede  legale in ________________________Via ___________________________    n._____

CAP ____________________________ Telefono______________________ Fax ____________

codice fiscale ___________________________________________________________________

e-mail ______________________________________P.E.C.______________________________ 

oggetto professionale prevalente_____________________________________________________

cognomi e nomi dei soci iscritti (specificando se vi sono eventuali soci iscritti presso albi o elenchi di altre Province o di altre professioni)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto si obbliga a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione ai dati sopra riportati e l’insorgenza di cause d’incompatibilità ex art. 10 comma 6 della legge 12 novembre 2011 n. 183 ed ex art. 6 del Decreto 8 febbraio 2013 n. 34.

Con riferimento al D.lgs. 196/2003 (consenso ai sensi dell’art. 13) autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ferrara al trattamento dei dati acquisiti per finalità e modalità meramente istituzionali.
Allo scopo allega i seguenti documenti:

· Atto costitutivo e statuo della società in copia autentica (nel caso di STP costituita nella forma della società semplice, dichiarazione autenticata dal socio professionista cui spetti l’amministrazione della società)

· Dichiarazione sostitutiva di cui agli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 dell’iscrizione nel registro delle imprese

· Dichiarazione sostitutiva di cui agli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 dell’iscrizione all’albo, elenco e registro dei soci professionisti che non siano iscritti presso l’Ordine di Ferrara;

· Attestazione del versamento di € 168,00 versato sul c/c postale n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate Ufficio di Roma 2 – Centro Operativo Pescara – Tasse Concessioni Governative;

· Contributo d’iscrizione pari ad € 400,00 da corrispondere con bonifico bancario sul seguente IBAN IT71R0538713003000002582227 (BPER Banca Spa – Agenzia 1 Ferrara) 
· Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali.










Firma
______________________________

1. Barrare l’opzione che interessa
2. Compilare solo in caso di reiscrizione

3. Barrare l’opzione che interessa

