  Bollo
da
€ 16,00







       Al Consiglio
dell’Ordine degli Ingegneri
della Provincia di Savona
Corso Italia, 8/11

17100 Savona 
Oggetto: Domanda di iscrizione STP.
Il sottoscritto _________________________ nato a _______________________ il __________________ C.F.________________________, legale rappresentante della Società tra Professionisti denominata _______________________________________, con sede legale in ______________________________ via ____________________________________, (indicare se presenti anche le sedi secondarie) iscritta al registro delle imprese di ______________________________ al n. __________________ dal _________________________, avente come oggetto sociale _____________________________________, 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 __________________________.
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 alla sezione ordinaria del registro delle imprese, 
5)
certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese; o documentazione della CC.I.AA attestante l’impossibilità di iscrizione alla sezione speciale prima dell’iscrizione alla “Sezione Speciale dell’Albo delle Società tra Professionisti di questo Ordine”
6)
dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34.
Confidando in una favorevole accoglienza della presente istanza, invia cordiali saluti.

Data ____________










          Firma
______________________________
· Allegare copia del documento di identità 
