Marca da bollo

 € 16,00 

Al Consiglio Provinciale

Ordine dei Consulenti del Lavoro

Via Lombardia 24/a

92100 Agrigento

Domanda di iscrizione STP.
 sottoscritt   nat a  ( Codice Fiscale: ) il , 
legale rappresentante della Società tra Professionisti denominata , data costituzione , data prevista per la cessazione , avente come oggetto sociale , con sede legale in   C.A.P. ,  , tel.  fax  PEC  e-mail   partita IVA , C.F. , iscritta al registro delle imprese di  al n.  dal , chiede a codesto Consiglio Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34., di iscrivere detta società nella Sezione Speciale dell’Albo di Agrigento.

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

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 nel registro delle imprese (come società inattiva);

5) dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34; 

6) ricevuta dei seguenti versamenti:
a) 
€ 430,00 sul conto corrente postale n° 120570923 oppure IBAN: IT13M0760116600000012057923, intestato al "Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Agrigento” quale quota di iscrizione all'Albo;

b)
 € 150,00 sul conto corrente postale n° 120570923 oppure IBAN: IT13M0760116600000012057923, intestato al "Consiglio Provinciale dei Consulenti del Lavoro di Agrigento" quale quota "una tantum";
c) 
€ 168,00 per le "Concessioni Governative" sul c/c p. 8904 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative Sicilia.
Il sottoscritto, si impegna, infine, entro 60 giorni da quando la STP inizierà l’attività economica, a comunicare i dati relativi all’iscrizione nella apposita sezione speciale del registro delle imprese;

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










  Firma









______________________
*Art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualità 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 notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47.”

STP: SCHEDA RECAPITI
Domicilio Professionale (i dati saranno oggetto di pubblicazione)
Denominazione S.t.P.: 
A. Comune , C.a.p.  
 , tel.   fax 
B. Indirizzo e-mail  . (*), indirizzo PEC  . (**)
 
CONSENSO D.Lgs. 196/03
 sottoscritt, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, compreso il contenuto dell’art. 7 (diritti dell’interessato) e consapevole, in particolare, che in caso di accettazione:

INDIRIZZI P.E.C. S.T.P. * il mio indirizzo/i pec verrà pubblicato sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo e/o sul sito web sotto citato:  

 PRESTO IL MIO CONSENSO
 NEGO IL MIO CONSENSO
INDIRIZZI E MAIL S.T.P. ** il mio indirizzo/i e mail verrà pubblicato sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo e/o sul sito web sotto citato:

 PRESTO IL MIO CONSENSO
 NEGO IL MIO CONSENSO
alla relativa diffusione del citato indirizzo/i e mail sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo e/o sul sito web dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Agrigento.
luogo, data

Firma _______________________________________

