Mod. Societa tra Professionisti — Societa Multiprofessionali

Ordine
degli Psicologi dell’Abruzzo

Marca da Bollo
€ 16,00

Al Sig. Presidente

Consiglio dell'Ordinedegli Psicologi
dellaRegione Abruzzo

Via Carduccill — 67100 L’Aquila
psicologi.abruzzo@psypec.it

Oggetto: Richiesta iscrizione della Societa tra professionisti/Societa Multiprofessionali nella
sezione speciale dell’Albo.

[l/La sottoscritto/a o/aat

il Codice Fiscale residente

Via n.° cap.

in qualita di rappresentante legale
o della seguente societa multidisciplinare tra protessti con attivita prevalente individuata

nell'esercizio della professione di Psicologo

o della seguente societa tra professionisti Psicologi

Con legale in Via n°
cap telefono fax

e-mail Pec

Visto:

- l'articolo 10 della Legge 12 novembre 2011, n. 18
* il Decreto 8 febbraio 2013, n. 34
CHIEDE
o l'iscrizione della societa sopra indicata all'appasiézione speciale dell’Albo
o liscrizione della societa sopra indicata all’appasezione speciale dell’Albo dell’Ordine degli
Psicologi della Regione Abruzzo, per trasferimento della sede legale
Dichiara altresi che la citata STP risulta attualmente iscritta all’Ordine degli Psicologi della Regione

al n.




Mod. Societa tra Professionisti — Societa Multiprofessionali

ll/La sottoscritto/a si impegna altresi, ai sensi dell’art. 9 Decreto 8.2.2013 n. 34, a comunicare
tempestivamente a codesto spettabile Ordine e, comunque nel termine di 30 giorni, eventuali
variazioni delle indicazioni di cui al comma 3 dell’art. 9 del citato Decreto, le deliberazioni che
comportino modificazioni dell’atto costitutivo o dello statuto e le modifiche del contratto sociale,
che comportino variazioni della composizione sociale o comunque nei dati pubblicati sull’Albo;
nonché l'insorgenza di eventuali cause di incompatibilita in capo ad alcuno dei soci o al venir meno
dei requisiti previsti dalla normativa cogente.

In fede
(Il legale rappresentante)

Luogo e data

Si allegano:

1) Atto costitutivoe statuto dellasocietain copia autenticgnel caso di STP costituitaella
forma dellasocietasemplice,dichiarazioneautenticatadel socio professionista cui spetti
I'amministrazionedellasocieta);

2) Certificatodi iscrizionenel registro delle imprese;

3) Certificato di iscrizione all’albo, elencoo registro dei soci professionisti che non siano
iscritti presso I'ordine o il collegio cu rivoltala domanda (dichiaraziorsestitutiva);

4) Attestazionedel versamentai € 168,00 per tassa concessione governativa/c n. 8003
intestato a: Agenzia delentrate— Centro Operativo di Pescara;

5) Copia bonifico istruttorigoraticapari a € 100,00 intestatm Ordine degli Psicologi Regione
Abruzzo — Banc®8PER CodicelBAN IT37B0538715400000002983600;

6) Fotocopia (fronte/retrojli un documentali riconoscimentdn corso di validitadel legale
rappresentante;

7) Modulo diinsussistenza di incompatibilidi cui all’'art.6 delD.M. 8 febbraio 2013, n. 34;

8) Scheda per inserimento dati personali;

9) Scheda dati per corrispondercan I'Ordine;

10) Scheda di richiestdiffusione dati personali.

In fede
(Il legale rappresentante)

Luogo e data




