Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Messina

Procedura per 'iscrizione nella sezione speciale dell’Albo delle societa tra professionisti (STP)

1. ladomanda deve essere presentata dal Legale Rappresentante;

2. lasocieta tra professionisti & iscritta in una sezione speciale degli Albi tenuti presso I'Ordine professionale
nella cui circoscrizione € posta la Sede Legale;

3. compilare la domanda in stampatello (in maniera chiara e leggibile), indicando tutti i dati richiesti e
apponendo la marca da bollo di euro 16,00;

4. il Legale Rappresentante deve presentarsi munito di documento di identita, ovvero allegarne copia
qualora produca l'istanza per il tramite di terzi o la trasmetta tramite PEC oppure per le vie postali (per
quest'ultimo caso, & opportuno provvedere a mezzo raccomandata a/r. Diversamente, gli uffici non
risponderanno di eventuali disguidi);

Segnaliamo che avranno diritto alla iscrizione nella nuova sezione dell'albo soltanto le societa che saranno
costituite secondo le modalita indicate nel D.M. 8 febbraio 2013 n. 34 e che rientrino fra quelle tipiche di cui al
Codice civile.

da allegare:
1) Fotocopia del documento d'identita e del codice fiscale del Legale Rappresentante;
2) Fotocopia della Partita IVA e/o del codice fiscale della Societa;
3) Atto costitutivo e statuto della societa in copia autentica o, nel caso di societa semplice, dichiarazione
autentica del socio professionista, cui spetti 'amministrazione della societs;
4) Elenco nominativo:
a) dei Soci che hanno la rappresentanza;
b) dei Soci iscritti all'Ordine di Messina (con indicazione dell'Albo di appartenenza);
c) dei Sociiscritti ad altri Ordini o Collegi (con indicazione dell'Albo di appartenenza);
d) degli altri Soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza;
Certificato di iscrizione all'Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi;
Certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;
Dichiarazione di insussistenza di incompatibilita di cui all'art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34;
ricevuta comprovante il pagamento della “Tassa Concessioni Governative” di Euro 168,00 da effettuarsi tramite il
bollettino prestampato disponibile presso gli uffici postali.
da versarsi a mezzo c/c postale n.8003 intestato Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara
9) Pagamento di Euro 230,00 da corrispondere tramite avviso di pagamento associato al circuito PagoPA
(la piattaforma per i pagamenti verso le pubbliche amministrazioni con modalita telematiche), che dovra
essere generato autonomamente dall'iscrivendo, attraverso il portale dei pagamenti dell'Ordine
raggiungibile al seguente link:
https://messina.ordineprovincialemedici.plugandpay.it/Integrazioni/AvvisoSpontaneoPAAnonimo
Il suddetto importo € cosi costituito:
- euro 50,00 tassa di iscrizione;
- euro 180,00 tassa annuale;
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Le autocertificazioni, e l'informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 in materia di
trattamento dati personali sono redatte sulla domanda di iscrizione

Avvertenze:
= Siinforma che i dati forniti verranno trasmessi alla FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri per la relativa competenza.
Il Legale Rappresentante si impegna, ai sensi dell'art.9 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34, a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni societarie comprese le variazioni anagrafiche.
= |l dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni
non veritiere (art. 75 T.U. — DPR 445/2000)

Si precisa che l'iscrizione nella sezione speciale dell’Albo ha decorrenza dalla data della delibera del
Consiglio Direttivo dell’Ordine (NON gia dalla presentazione della domanda)

Note informative

Via Bergamo, is. 47/A - Tel. 090-6508211 Fax 090-694555
e-mail: info@omceo.me.it - pec: segreteria.me@pec.omceo.it


https://messina.ordineprovincialemedici.plugandpay.it/Integrazioni/AvvisoSpontaneoPAAnonimo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e D.M. 10 novembre 2011)

Il/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato a il

Codice Fiscale

Legale Rappresentante della STP denominata ............ooiiiiiiiiiiiiii e
consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la
propria personale responsabilita (art. 76 T.U. — DPR 445/2000),

DICHIARA

ai sensi e agli effetti dellart.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa.

che gli obblighi relativi al pagamento dellimposta di bollo, ai sensi dell'art.3 del D.M. 10 novembre 2011 (ex D.P.R.
n.642/1972) sono stati assolti e che la marca da bollo indicata di seguito, viene utilizzata esclusivamente per la
procedura relativa alla domanda di iscrizione nella sezione speciale dell’Albo delle societa tra professionisti (STP)
dellOMCeO di Messina.

estremi della marca da bollo

valore marca da bollo: € 16,00 (sedici/00)

Apporre qui la marca da bollo
data di emissione

ed annullarla

con la data dell'istanza
identificativo n.

DICHIARA INOLTRE

= Di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dellistanza) la sopra indicata marca da bollo e di impegnarsi a
conservarne loriginale, contestualmente alla sopra indicata istanza, a cui esclusivamente afferisce per eventuali
controlli da parte dell'amministrazione finanziaria.

= Di essere consapevole che & nella piena esclusiva e diretta responsabilita del/della richiedente I'obbligo di utilizzare

una marca da bollo per ogni singola istanza e pertanto non & possibile comunicare gli stessi estremi di una marca da
bollo per istanze diverse, ovvero utilizzare piu volte gli stessi dati identificativi della marca da bollo per istanze diverse.

data ..o Firma del/della dichiarante ............oooeeeieei e,



Ordine provinciale dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri di Messina
marca da bollo
€ 16,00
assolta come da Protn. ..oooeeiiiiii del o
dichiarazione
sostitutiva
allegata
all'istanza

All'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Messina
Via Bergamo is.47/A - 98124 Messina

OGGETTO: Domanda di iscrizione STP

e SOMOSCHItE... DO oo, (COGNOME € NOME)
NAL... @ oo (PTOV. i, N
telefono ........oovviiiiii faX:
cellulare .........ovvvveiiiii E-MAL .
Codice fiscale: .........ocoveiiiiiiiiiii e, PEC .

consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle
dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 d.p.r. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA
ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita
di essere Legale Rappresentante della Societa tra Professionisti denominata ...................ccoooiiiiiiiiiiinnn,
CON SEAE 1BYAIE IN ... e —————-
INCIMIZZO e e e e e e et CAP ...vvrrviinnn,
(indicare se presenti anche Sedi SECONAANE) ..........uveeiiiiiiie i
Codice fiscale /0 Partita VA ..........eiiiee e e

tRlETON0 v 1) AT RUPRERRI



iscritta al Registro delle imprese di ...........cooeviiiiiiiiii, aln. ... dal ..o,

avente COME OQQEO SOCIAIE ... ..uuu i e

CHIEDE

a codesto Consiglio Direttivo Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34, l'iscrizione
della Societa nella Sezione Speciale dell’Albo di Messina.

Allega alla presente la sequente documentazione obbligatoria: *

1)
2)
3)

4)

Fotocopia del documento d'identita e del codice fiscale del Legale Rappresentante;

Fotocopia della Partita IVA e/o del codice fiscale della Societa;
Atto costitutivo e statuto della societa in copia autentica o, nel caso di societa semplice, dichiarazione
autentica del socio professionista, cui spetti I'amministrazione della societa;

Elenco nominativo:

a) dei Soci che hanno la rappresentanza;

b) dei Soci iscritti all'Ordine di Messina (con indicazione dell'Albo di appartenenza);

c) dei Soci iscritti ad altri Ordini o Collegi (con indicazione dell'Albo di appartenenza);

d) degli altri Soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza;
Certificato di iscrizione all'Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi;

Certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;

Dichiarazione di insussistenza di incompatibilita di cui all'art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, ai sensi dell'art.9 del D.M. 8 febbraio 2013, n.34, a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni societarie comprese le variazioni anagrafiche (indirizzo, residenza,
recapito telefonico, mail o PEC).

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI

Il sottoscritto
attesta, ai sensi dell’art.30 T.U. DPR 28.12.2000 n.445, che il/la richiedente
U ha sottoscritto Iistanza in sua presenza

U ha presentato listanza per il tramite di ..............cccoovviiiiiiiiiice,

data firma dell'incaricato che riceve l'istanza

*Art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualita personali
e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di
pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 € 47. "



