
ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE DI STP ALL’ALBO  TENUTO DAL CPO DEI 
CDL DI MODENA DI CUI PROT.N°______DEL_________ 
 
 
 
 
 

 
Al Consiglio Provinciale 
dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro 
di 
________________________
___ 

 
 
 

 

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza della cause di inco mpatibilità di 

cui all’art.6 del DM 34/2013.  

 

I sottoscritti*: 

 

____________________nato a _______ il _______, in q ualità di 

________________________; 

____________________nato a _______ il _______, in q ualità di 

________________________; 

____________________nato a _______ il _______, in q ualità di 

________________________; 

____________________nato a _______ il _______, in q ualità di 

________________________; 

____________________nato a _______ il _______, in q ualità di 

________________________; 

 

 

 

della STP per la quale si richiede l’iscrizione con  domanda 

prot.n°____________ del __________; 

 

consapevoli delle responsabilità penali cui potrann o andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non  rispondenti a 

verità(art. 76 DPR 28.12.2000 n° 445 e art. 489 c.p .), dichiarano: 

 

1.  che tutti i soci della STP per la quale si richiede  con la presente 

l’iscrizione, non partecipano a nessun’altra societ à professionale 



in qualunque forma e a qualunque titolo e indipende ntemente 

dall’oggetto della stessa STP; 

2.  che i soci per finalità d’investimento: 

a)  sono in possesso dei requisiti  di  onorabilità  pr evisti  per 

l'iscrizione all'albo professionale cui la società  è  iscritta  ai 

sensi dell'articolo 8 del DM 8 febbraio 2013, n. 34 ; 

b)  non hanno riportato condanne definitive per una pen a pari o superiore 

a due anni di reclusione per la commissione di un r eato non colposo e 

salvo che non sia intervenuta riabilitazione; 

c)  non sono stati cancellati da un albo professionale per motivi 

disciplinari; 

d)  non risultano applicate nei loro confronti, anche i n primo grado, 

misure di prevenzione personali o reali; 

3.  che il legale rappresentante e gli amministratori d ella 
società/delle società, che riveste/che rivestono la  qualità di 
socio per finalità di investimento, non rientrano n ei casi di 
incompatibilità previsti alle lettere a), b), c) e d) di cui al 
punto 2.; 

 

si impegnano a comunicare tempestivamente  qualsiasi modifica al contenuto 

della presente dichiarazione al Consiglio Provincia le dell’Ordine dei 
Consulenti del Lavoro di Modena a mezzo PEC o racco mandata con ricevuta 
di ritorno. 

 
 

allegano, per i soci per finalità d’investimento: 

autocertificazione del casellario giudiziario;  
autocertificazione attestante la buona condotta mor ale e civile;  
autocertificazione attestante il godimento dei diri tti civili.  

 

 

*la presente dichiarazione deve essere sottoscritta  da tutti i soci, 

amministratori e legali rappresentanti della STP. 

 

 

Modena, __________    Firma_______________________ 

       Firma_______________________ 

       Firma_______________________ 

       Firma_______________________ 

       Firma_______________________ 

       Firma_______________________ 
  


