
 

 
ORDINE PROVINCIALE DI TERAMO DEI MEDICI-CHIRURGHI  
E DEGLI ODONTOIATRI 
Ente di Diritto Pubblico (D.L.C.P.S.13/09/1946 n. 233) 
Via Luigi Brigiotti, 12, 64100 Teramo (TE) 

 
 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE SPECIALE DELL’ALBO DELLE SOCIETA’ 
TRA PROFESSIONISTI 

ALL’ORDINE PROVINCIALE DI TERAMO DEI MEDICI-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI 
(DA COMPLETARE POSSIBILMENTE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE) 

 
_L_ SOTTOSCRITT_ ...........................................................................................................................................................……............………………………. 
NATO A …….......................................………………………………….... (PROV …….) IL ………………………………………………………………………….…………….… 
CITTADINO …………………………………..…………. RESIDENTE IN ……………………………..…..……… … … … … … … … … … … … … … ( … … … )  
C.A.P. ………………………………... VIA ……………………….………………………………………..……………………………………………………….….……………..… N. …………….. 
 IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI 

DENOMINATA:      ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….………… 
CON SEDE IN ………………………………………………………………………… (…………) VIA …………………………………………..…………………………………….………..……. 
TEL. ..………………………………………………………………………………………E-MAIL PEC …….……….……………………………..………………….……….………………… 
P.IVA ……………………………………………………………………………………… CODICE FISCALE ……………………………………………………………..……….……………. 
ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE DI …………………………………………..…………… AL N. …………………………………….………………. 

 
CHIEDE A CODESTO CONSIGLIO DIRETTIVO, AI SENSI DEGLI ARTICOLI 8 E 9 DEL D.M. 

8 FEBBRAIO 2013, N. 34, L’ISCRIZIONE NELLA SEZIONE SPECIALE DELL’ALBO DI 
QUESTO ORDINE 

Allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato: 
ü Copia autentica atto costitutivo e statuto della società o, nel caso di società semplice, 

dichiarazione autenticata del socio professionista, cui spetti l’amministrazione della società; 
ü elenco nominativo: 

Ø dei soci che hanno la rappresentanza; 

Ø dei soci iscritti all’Albo; 

Ø degli altri soci, con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza; 
ü certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi; 
ü certificato di iscrizione nel registro delle imprese; 
ü dichiarazioni sostitutive rese ai sensi art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 da parte di tutti i soci 

sull’insussistenza di cause di incompatibilità di cui all’art. 6 del DM 8/02/2013 n. 341; 
ü attestato di versamento della tassa sulle concessioni governative di € 168,00, da pagarsi 

a mezzo c/c postale n. 8003, intestato all’Agenzia delle Entrate - centro operativo di Pescara 
– causale: iscrizione STP; 

ü marca da bollo di € 16,00; 
ü ricevuta versamento QUOTA DI ISCRIZIONE ANNUALE DI € 160,00, che dovrà essere 

corrisposta a mezzo pagoPA, richiedendo il relativo modulo via mail all’indirizzo 
info@omceoteramo.it indicando il C.F. della STP. 

 
 

Data  Firma    

 

 
1 Le incompatibilità previste dai commi 3 e 4 dell’art. 6 del DM 8/02/2013 n. 34 si applicano anche ai legali rappresentanti e agli amministratori delle 
società, le quali rivestono la qualità di socio per finalità d'investimento.  
 

 

APPLICARE 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 


