						
							Spett.
							Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti
							e degli Esperti Contabili di Pordenone
Viale G. Marconi, 63
							33170 – PORDENONE (PN)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ Prov. (____) il _______________________
codice fiscale ______________________________________________ residente a _______________________________ (___) Via ____________________________________________
in qualità di Rappresentante Legale della Società tra Professionisti ____________________________________________________________________________________
C.F./P.IVA _______________________ con sede legale in _______________________________ (___) 
Via _________________________________________________________________
tel. _________________ indirizzo PEC ____________________________________________________
fax _________________ indirizzo e‐mail __________________________________________________ 
VISTO
l’art. 9 Decreto 8.2.2013 n. 34, che prevede che “le variazioni delle indicazioni di cui al comma 3 [dell’art. 9 del citato Decreto], le deliberazioni che importano modificazioni dell'atto costitutivo o dello statuto e le modifiche del contratto sociale, che importino variazioni della composizione sociale, sono comunicate all'ordine o al collegio competenti ai sensi del comma 1, i quali provvedono alle relative annotazioni nella sezione speciale dell'albo o del registro”
COMUNICA
Che sono intervenute le seguenti modifiche: Variazione della compagine sociale dal _____________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

A tal fine allega i seguenti documenti: 
1) visura aggiornata o atto notorio (All.1);
2) elenco nominativo aggiornato di tutti  soci (All. 2);
3) dichiarazione sostitutiva attestante l’iscrizione all’albo, elenco o registro dei nuovi soci professionisti che non siano iscritti presso l’ODCEC di Pordenone (All. 3);
4) dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità per i nuovi soci professionisti (All. 4);
5) dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34 per tutti i nuovi soci (All. 5);
8) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;
In fede
Luogo e data _____________________
__________________________
(firma)		

All. 2
	S.T.P. - ELENCO NOMINATIVO SOCI (scrivere in stampatello)

	DENOMINAZIONE SOCIALE STP:

	costituita in data:

	 
	COGNOME E NOME
	ORDINE/COLLEGIO DI APPARTENENZA
	n. iscriz. Revisori Legali

	LEGALE RAPPRESENTANTE
	 
	 
	

	AMMINISTRATORI DI SOCIETA
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	SOCI CHE HANNO LA
RAPPRESENTANZA
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	SOCI PROFESSIONISTI
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	SOCI PER PRESTAZIONI TECNICHE O CON FINALITA' DI INVESTIMENTO
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	Data stesura:

	Firma legale rappresentante:




All. 3

(FAC-SIMILE DI AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ISCRIZIONE ALL’ALBO
PER SOCI ISCRITTI IN ALTRI ORDINI/COLLEGI)

							Spett.le 
Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pordenone
Viale G. Marconi,  63
33170 PORDENONE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
art. 1 lettera g) D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ C.F. _____________________ nato/a il _______________________ a _________________________ (_____) e residente a _________________________ (_____) Cap _________
in Via ______________________________________________________________________ n. ____;

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

di essere iscritto/a nell’Albo dell’Ordine/Collegio (denominazione) _________________________________________________________________________________
di (città) _______________________________ al n. ________ dalla data del ____________________ 



Si allega:
documento di identità in corso di validità 


_________, lì ________________
										  Firma 
									_____________________

All. 4)

(FAC-SIMILE DICHIARAZIONE PER INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITA’
PER SOCI PROFESSIONISTI STP)

							Spett.le 
Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pordenone
Viale G. Marconi,  63
33170 PORDENONE

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
art. 1 lettera h) D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ C.F. _____________________ nato/a il _______________________ a _________________________ (_____) e residente a _________________________ (_____) Cap _________
in Via ______________________________________________________________________ n. ____;
D I C H I A R A
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

1. di essere socio professionista della Società tra Professionisti (denominazione sociale stp)
_________________________________________________________________________________
con sede in __________________________________________ (_____) Cap _________
Via ______________________________________________________________________ n. ____;
2. di non partecipare ad altre società professionali in qualunque forma e a qualunque titolo, indipendentemente dall’oggetto della stessa STP;
3. di essere cittadino/a italiano/a (oppure: di essere cittadino/a dello stato di ___________________ );

Si allega:
documento di identità in corso di validità 

_________, lì ________________
										  Firma 
									_____________________


All. 5

(FAC-SIMILE DICHIARAZIONE PER INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITA’ PER 
SOCI PER PRESTAZIONI TECNICHE O CON FINALITA’ DI INVESTIMENTO STP)

							Spett.le 
Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pordenone
Viale G. Marconi,  63
33170 PORDENONE

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
art. 1 lettera h) D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ C.F. _____________________ nato/a il _______________________ a _________________________ (_____) e residente a _________________________ (_____) Cap _________
in Via ______________________________________________________________________ n. ____;
D I C H I A R A
ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

1. di essere socio     ☐ per prestazioni tecniche     ☐ con finalità di investimento     
della Società tra Professionisti (denominazione sociale stp)
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk130218806]con sede in __________________________________________ (_____) Cap _________
Via ______________________________________________________________________ n. ____;
2. di non partecipare ad altre società professionali in qualunque forma e a qualunque titolo, indipendentemente dall’oggetto della stessa STP;
3. di essere cittadina/o italiana/o (oppure: di essere cittadina/o dello stato di _____________________);
4. di non aver riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni di reclusione per la commissione di un reato non colposo; 
5. di non essere stato cancellato da un Albo professionale per motivi disciplinari;
6. di non essere soggetto all’applicazione, anche in primo grado, di misure di prevenzione personali o reali.

Si allega: documento di identità in corso di validità 

_________, lì ________________						  Firma 
									_____________________
