Domanda di Variazione STP

In bollo
da
€ 16,00







Al Consiglio Provinciale
dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro
di ___________________________


Oggetto: Domanda di Variazione 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 ____________________________________________________________,iscritta alla sezione speciale dell’Albo di Modena al n°_______, chiede a codesto Consiglio Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34.,  di acquisire la seguente variazione a decorrere dal   _____________________;

comunica i seguenti dati:

· Ingresso socio STP:
 nome _____________________________
 cognome___________________________
· Cambio sede legale STP: via____________________________________________,
· Cambio sede lavori STP:
via________________________________________,
· Apertura/chiusura sede secondaria STP:
via___________________________________________,
· Cambio ragione sociale STP: _____________________________________________________________,
· Altre variazioni specificare quali: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato:**

1. Documentazione atta a comprovare la variazione (es. atto di cessione quote, atto variazione ragione sociale, ecc.);
1. elenco nominativo:
0. dei soci che hanno la rappresentanza;
0. dei soci iscritti all’Albo;
0. degli altri soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza;
1. autocertificazione di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi(eventuale in caso di ingresso nuovi soci);
1. Visura CCIAA aggiornata;
1. dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34(eventuale in caso di ingresso di nuovi soci). 
1. ricevuta attestante il versamento del contributo di variazione di euro 100,00 (euro 100,00 per variazione) su c/c bancario c/o Banca Popolare dell’Emilia Romagna – sede di Modena Filiale n.7 di Via Ciro Menotti 126 – c/c 894139 intestato a Consiglio Provinciale Ordine dei Consulenti del Lavoro di Modena codice IBAN: IT 88 H 05387 12996 000000894139


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

									  Firma
Data ____________				_____________________________									
*La presente Amministrazione si riserva la possibilità di applicare - alla presente domanda e in generale alla procedura di iscrizione di STP - qualsiasi modifica legislativa e tariffaria intervenga tra il momento in cui la presente è pubblicata e il momento in cui di fatto è presentata la domanda di iscrizione di STP.
**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.”
