Fac-simile Domanda di iscrizione STP

In 50”0 Al Consiglio Direttivo del Collegio
€1 6300 Geometri e Geometri Laureati
! deila Provincia di Cuneo
Via L. Einaudi 20
12100 CUNEO
Oggetto: Domanda di iscrizione STP.
liLa sottoscritto/a natofa a il
C.F. . legale rappresentante della Societa Tra
Professionisti  denominata , con sede legale in
via , tel
e-mail . PEC
iscritta al registro delle imprese di al n.
dal . avente come oggetto sociale prevalente

chiede a codesto Consiglio
Direttivo, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34, di iscrivere detta societa nella Sezione
Speciale dell'Albo di Cuneo.

Allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato:

1} atto costitutivo e statuto della societa in copia autentica o, nel caso di societa semplice,

dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti 'amministrazione della
societa;

2) certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;

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) autocertificazione di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi;

5) dichiarazioni di insussistenza di incompatibilita di cui allart. 6 del D.M. 8 febbraio 2013,
n. 34;

6) ricevuta attestante il versamento del contributo annuale pari ad € 310,00 e tassa
iscrizione Albo € 200,00 (totale € 510,00) tramite bonifico bancario a favore di:
Collegio Geometri e G.L. della Prov. di Cuneo — BPER BANCA
IBAN: IT 88 S 05387 10202 000049627945
Ricevuta versamento di € 168,00 (tassa concessione governativa) sul c/c postale
n.8003 intestato “Agenzia delle Entrate”.

Confidando in una favorevole accoglienza della presente istanza, si inviano cordiali saluti.

Firma

Domanda iscrizione STP.col



Allegaton. 5

alla domanda di iscrizione della

STP

(denominazione)

Al Consiglio Direttivo del Collegio
Geometri e Geometri Laureati
della Provincia di Cuneo

Via L.Einaudi 20

12100 CUNEO

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI DI INCOMPATIBLITA’
DI CUI ALL’ART. 6 DEL D.M. 8 FEBBRAIO 2013, N. 34

| sottoscritti:

1) nato/a a
, residente in
(N

2) nato/a a
, residente in
(Y

3) nato/fa a
, residente in
(N

4) nato/a a

residente in

consapevoli delle responsabilita penali derivanti da falsa dichiarazione,

02-13 n. 34.

Si allega fotocopia documento d'identita di ciascun componente la STP.

(Luogo e data)

il . C.F.
Via

il , C.F.
Via a

il , CF.
Via a

il ., CF.
Via a

DICHIARANO
Finsussistenza delle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 6 del D.M. 8 Febbraio 2013 n. 34.

La Societa Tra Professionisti si impegna a trasmettere immediatamente a codesto Spett.le Collegio ogni
variazione su numero e caratteristiche degli associati nel rispetto delle condizioni di cui all'art. 6 del DM 08-

1)
2)
3)

4)

Firma

Domanda iscrizione $TP.col



Modello 6/STP

B
(;&SS&. MODELLO PER LA REGISTRAZIONE DELLE SOCIETA
TRA PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO ATTIVITA

>eometri TECNICO INGEGNERISTICHE

INFORMAZIONI SULLA SOCIETA TRA PROFESSIONISTI

(corne da certificato della Camera di Commercio e dai certificati di attribuzione di codice fiscale e partita IVA)

Denominazione

Formagiuridica Sp A0 Srl O Srls. O S.apa O Coop. 0 Snec. [0 Sas. 0O Ss. O

Codice Fiscale Data costituzione

Partita IVA Telefono

PEC

Ordine/Albo N. iscrizione Data

L Sede legale

Comune

Indirizzo

CAP Prov. email

L Sede amministrativa (da compilare solo se diversa da quelia legale)

Comune

Indirizzo

CAP Prov. email

LEGALE RAPPRESENTANTE

(estremi persona fisica che ricopre carica indicata — comunicare anche eventuali variazioni)

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Codice fiscale Carica

Comune

Indirizzo

CAP Prov. email

Professionisti soci ~ numero soci professionisti iscritti ai rispettivi albi

Albo geometri n. Albo ingegneri n. Albo architetti n. Albo periti n. Altri albi professionali n.

Cassa ltaliana di Previdenza ed Assistenza dei Geometri Liberi Professionisti
Lungotevere Arnaido da Brescia 4 / 00196 Roma / T 06 326861 / cassageometri.it
Codice Fiscale 80032580582 / Partita IVA 02115531002
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Modello 6/STP

N
(,;abba MODELLO PER LA REGISTRAZIONE DELLE SOCIETﬁ
A ) . TRA PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO ATTIVIT

(;601’116‘(1 1 TECNICO INGEGNERISTICHE

Nominativi soci geometri iscritti all’Albo professionale

Matricola

Cassa Quota %

N. Cod. Fiscale Nominativo

Nominativi soci iscritti in altri albi professionali

N. | Cognome Nome

Data nascita | Citta di nascita

Codice fiscale | Albo | Quota % |

Indirizzo

Comune CAP } Prov. l

N. | Cognome Nome

Data nascita [ Citta di nascita

Codice fiscale | Albo | Quota % |

Indirizzo

Comune CAP |Prov. |

N. | Cognome Nome

Data nascita | Citta di nascita

Codice fiscale | Albo | Quota % |

Indirizzo

Comune { CAP I ] Prov. ]

Nominativi soci di capitale

N. | Cognome Nome ]

Data nascita [ Citta nascita

Codice fiscale | Quota % | | Indirizzo |

Comune [ CAP ! Prov.

N. | Cognome Nome }

Data nascita | Citta nascita

Codice fiscale | Quota % | | Indirizzo |

Comune { CAP ] ] Prov. l

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 44 in
caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, dichiara, in nome e per conto della Societa, la
veridicita di tutti i dati contenuti nel presente modulo di iscrizione.

Data Firma del legale rappresentate

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679. I dati sono raccolti ¢
trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalita previdenziali e assistenziali, per fini connessi e strumentali
all'esercizio della professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalita derivante da obblighi previsti da leggi, da
regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorit legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di
controllo. Il trattamento & effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation (GDPR).
L'informativa completa ¢ consultabile allindirizzo web hitp.. wiww cassageometri it privacy.

Cassa ltaliana di Previdenza ed Assistenza dei Geometri Liberi Professionisti Pag.2di2
Lungotevere Arnaldo da Brescia 4 / 00196 Roma / T 06 326861 / cassageometri.it
Codice Fiscale 80032590582 / Partita VA 021 15531002
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sul C/Cn. 8003
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importo in letlere
INTESTATO A:

AGENZIA DELLE ENTRATE -
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imporlo in lotiers

INTESTATO A
AGENZIA DELLE ENTRATE -

TASSE CONCESSIONI GOVERNATIVE

ESEGUITO DA:

ESEGUITO DA:

PO DEVERSAMENTO

ANNUALE ﬁ “

RILASCIO

INTEGRAZIONE * _

BOUO DEWUFF. POSTALE
AVVERTENZA:
In caso di errato versamento, Vistanza di rimborso dovré essere

presentata oll Ufficio delle Entrate ferritorinlmente competente
{domicilio fiscale del richiedente)

TIPO DV VERSAMERTO

N
L

INTEGRAZIONE * _

REASCIO

ANNUALE
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