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Domanda di iscrizione Società tra Professionisti alla Sezione speciale dell'Albo 

All’Ordine degli Architetti, Pianificatori, 
Paesaggisti e Conservatori 
della Provincia di Caserta  

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
   (cognome)      (nome) 
 
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 dell'Ordine, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013 n. 34, di iscrivere detta 
società nella Sezione speciale dell'Albo dell'Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Caserta. 

 

 
MARCA 

DA BOLLO 
CORRENTE 
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ALLEGA alla presente la seguente documentazione 
 

1) Atto costitutivo e Statuto della società in copia autentica (nel caso di società semplice, dichiarazione 
autentica del socio professionista, cui spetti l'amministrazione della società); 

2) Fotocopia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante. 

3) Scheda riepilogativa dei dati, da restituire compilata e firmata; 

4) Certificato di iscrizione all'Albo per ognuno dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi, o in alternativa 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR 445/2000; 

5) Certificato di iscrizione nella Sezione speciale del Registro delle Imprese, o in alternativa Dichiarazione 
sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR 445/2000; 

  
6) Dichiarazioni (per il Legale Rappresentante e per ogni componente) di insussistenza di incompatibilità di 

cui all'art. 6 del DM 8 febbraio 2013 n. 34;  

7) Ricevuta di avvenuto pagamento della quota dovuta all’Ordine per l’iscrizione alla Sezione speciale 
dell’Albo società tra professionisti. Il pagamento potrà avvenire con le seguenti modalità: 

a. c/o uffici dell’Ordine; 
b. bonifico bancario a favore di: Ordine Architetti P.P. e C. della Provincia di Caserta (da effettuare c/o 

Intesa San Paolo - Caserta 81100 Caserta IBAN IT67B0306914937100000003578, Indicare nella 
causale: “Nome Società Iscrizione STP 1° Anno); 

8) Attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003, intestato a: Ufficio delle Entrate – Centro 
Operativo di Pescara, Tasse di concessioni governative. 
 

SI IMPEGNA 
 

ai sensi dell’art. 9 decreto 8.2.2013 n. 34, a comunicare tempestivamente a codesto 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 incompatibilità in capo ad alcuno dei soci o al venir meno dei 

requisiti previsti dalla normativa cogente. Prende atto, inoltre, che i presenti dati saranno sottoposti ad 

operazioni di trattamento, automatizzato e non, di conservazione, di utilizzo, di elaborazione per 

l'adempimento dei compiti istituzionali dell'Ordine. 

Dichiaro di essere informato che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, automatizzato 

e non, di conservazione, di utilizzo, di elaborazione per l'adempimento dei compiti istituzionali 

dell'Ordine. L'interessato prende atto, inoltre, che ha il diritto, (esercitabile in qualsiasi momento), di 

conoscere, di chiedere l'aggiornamento e la rettifica dei suddetti dati scrivendo a: Ordine degli Architetti, 

P. P.C. della Provincia di Caserta, Corso Trieste, 33, 81100 Caserta. In conformità al Dlgs.196/2003 e al 

nuovo regolamento UE 679/2016 sulla tutela dei dati personali e al d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101. 
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Firma del Legale Rappresentante 
 
 
 
__________________________________ 

L’interessato è, infine, consapevole che l’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Caserta, 

conserverà, in mancanza di diversa richiesta, i suoi dati, dopo la cessazione del mandato, per il tempo 

stabilito dalla normativa vigente.  

 
 

Luogo e data 
 
 
 

 


