MARCA DA BOLLO

€ 16,00
ALL'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI VENEZIA
Il/La sottoscritto/a dott./d.ssa
DICHIARA
e di essere nato/a a (Prov. )
il Codice Fiscale
e di essere cittadino/a
e di essere residente a (Prov. )
CAP Via
Tel. Cell.
E-mail
PEC
e di essere domiciliato/a a (Prov. )
CAP Via

(Questo dato & pubblico ai sensi dell’art. 3 DPR 221/1950).

e di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. N. 445
del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci

e di essere consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero
veritiere (art. 75 D.P.R. 445/200),

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000 e della L. 127/97, di essere LEGALE RAPPRESENTANTE della Societa
tra Professionisti denominata:

con sede legale in via
citta CAP Prov.

Tel. PEC

sito web

e sede/i operativa/e in via

citta CAP Prov.
(indicare solo se presenti anche le sedi secondarie)

iscritta al registro delle imprese di al n.
dal , avente come oggetto sociale

con Partita IVA e/o CF

di cui Direttore Sanitario(ove previsto) € il/la dott.

nato/a a il

C.F. tel.




E-mail
PEC
dalla data (data nomina Direzione)

VISTO l'articolo 10 della Legge 12 novembre 2011, n. 18 e ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M.
8 febbraio 2013, n. 34

CHIEDE

L'iscrizione della societa nella Sezione Speciale dell’Albo di VENEZIA,

Allega alla presente la seguente documentazione obbligatoria:

1) Fotocopia del documento d’identita valido del Legale Rappresentante

2) Fotocopia Partita IVA e/o Codice Fiscale della Societa

3) Atto costitutivo e statuto della societa in copia autentica o, nel caso di societa semplice,
dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti 'amministrazione della societa;

4) Elenco nominativo dei Soci iscritti all’'Ordine di VENEZIA, dei Soci iscritti ad altri Ordini (con
indicazione dell’Albo di appartenenza) e dei Soci Finanziatori, con indicazione della data di
inizio attivita;

5) Certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi (o autocertificazione
ove prevista);

6) Comunicazione di nomina del Direttore Sanitario (con firma per accettazione);

7) Certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;

8) Dichiarazione di insussistenza di incompatibilita di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n.
34;

9) Ricevuta di pagamento della TASSA di € 168,00 da versarsi a mezzo c/c postale 8003
intestato Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara Tasse concessioni Governative
Codice tariffa: 8617.

10) Pagamento della quota annuale d’iscrizione come stabilito da delibera di Consiglio n°37/14
del 20/12/2013: “..omissis.. la quota di iscrizione annuale per le societa tra professionisti in
euro 140,00 pit euro 140,00 per ogni socio non iscritto all’Ordine dei Medici di Venezia ed euro
100,00 per i medici gia iscritti all’Ordine”. Tale quota dovra essere versata per la prima
iscrizione a mezzo avviso PagoPA consegnato dalla segreteria dell’'Ordine al momento della
presentazione della domanda e avente come causale “iscrizione Albo speciale STP-codice
fiscale o n° partita iva-anno ....".

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare eventuali variazioni societarie e a versare
la quota annuale di iscrizione Albo STP entro la scadenza indicata negli avvisi “PagoPA” che
saranno recapitati annualmente dalla Segreteria dell’Ordine.

Data Firma

* La quota & dovuta dalla Societa che risulti iscritta alla data del 1 gennaio. E’ possibile
richiedere che la quota sia addebitata con modulo SDD.

Spazio riservato all’Ordine

Il/la sottoscritto/a incaricato/a, ATTESTA ai sensi della legge
04.01.1968 n. 15 che il/la dott./d.ssa

identificato/a a mezzo n.

rilasciato il da

ha sottoscritto e firmato la dichiarazione in sua presenza.

Data

L'INCARICATO/A




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 1, comma 1, lettera a) D.P.R. 403/98 e successive modifiche)

(Compilata da ciascun socio)

Il/La sottoscritto/a dott./d.ssa

Nato/a a il

DICHIARA DI
O avere O non avere riportato condanne penali

O essere Onon essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di sicurezza e di misura di prevenzioni , di decisioni civili e
di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa;

O essere O non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti
penali;

O avere O non avere riportato condanne penali che non sono soggette a
iscrizione nel certificato del casellario giudiziale;

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 66 del DPR n. 445 del
2000 in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non

risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000) , dichiara che quanto sopra corrisponde al

Vero.
IL DICHIARANTE
Spazio riservato all’Ordine
Il/la sottoscritto/a ..o incaricato/a, ATTESTA ai sensi della legge
04.01.1968 n. 15 che il/1a dOtL./d.SS@ ..cceiieeeeeeee e et s
identificato/a @ MEZZO ....c..oeveeiuieeeee e 0 [T
rilasciato il ...ocoeveveciic (o I TSR

L'INCARICATO/A




DICHIARAZIONI DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA DI CUI
ALL'ART. 6 DEL D.M. 8 FEBBRAIO 2013, N. 34
(Compilata da ciascun socio)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
C.F. , in qualita di:
O SOCIO PROFESSIONISTA O SOCIO NON PROFESSIONISTA

della Societa tra Professionisti denominata:
ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui pud incorrere nel caso di
dichiarazioni mendaci o reticenti e consapevole delle sanzioni previste tra l'altro dall’art. 76 del citato
decreto, dichiara, ai sensi artt. 2 e 4 L. 04/01/68 n. 15 e succ. mod. e int. e D.P.R. 20/10/98 n. 403,
DICHIARA
Odi essere iscritto/a all’'Ordine/Collegio di al n.

di non essere iscritto a nessun Ordine;
- l'insussistenza di cause di incompatibilita di cui all’art. 6 del D.M. 08/02/2013, n. 34 e quindi che:
1. NON partecipa ad altre societa professionali in qualunque forma e a qualunque titolo,
indipendentemente dall’‘oggetto della stessa STP;
2. Per i SOCI NON PROFESSIONISTI, per finalita d'investimento o per prestazioni tecniche:

a) DI ESSERE in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per l'iscrizione all'albo
professionale* cui la societa & iscritta ai sensi dell'articolo 8 del DM 8 febbraio 2013, n. 34
(1_certificato del casellario giudiziario dal quale risulti l'inesistenza di condanne penali,
2_certificato attestante la buona condotta morale e civile, 3_certificato attestante il
godimento dei diritti civili, 4_non aver riportato condanna penale che, a norma della legge
12/1979, comporta la radiazione dall'albo, salvo quanto stabilito dall'articolo 38 della
stessa legge);

b) NON ha riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni direclusione
per la commissione di un reato non colposo e salvo che non sia intervenuta riabilitazione;

c) NON é stato cancellato/a da un albo professionale per motivi disciplinari;

d) NON ha riportato, anche in primo grado, misure di prevenzione personali o reali;

- di essere a conoscenza che € tenuto/a al rispetto del regime disciplinare della societa previsto dall‘art.
12 del DPR 34 del 8/2/2013.

Li Firma del socio

Estratto dell’Art. 6 - Incompatibilita (DM 8 febbraio 2013 n. 34)

1. L'incompatibilita di cui all'articolo 10, comma 6, della legge 12 novembre 2011, n. 183, sulla partecipazione del socio a piu
societa professionali si determina anche nel caso della societa multidisciplinare e si applica per tutta la durata della iscrizione della
societa all'ordine di appartenenza.

2. L'incompatibilita di cui al comma 1 viene meno alla data in cui il recesso del socio, I'esclusione dello stesso, ovvero il trasferimento
dell'intera partecipazione alla societa tra professionisti producono i loro effetti per quanto riguarda il rapporto sociale.

3. 1l socio per finalita d'investimento puo far parte di una societa professionale solo quando:

a) sia in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per I'iscrizione all'albo professionale cui la societa & iscritta ai sensi dell'articolo
8 del presente regolamento;

b) non abbia riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni di reclusione per la commissione di un reato non
colposo e salvo che non sia intervenuta riabilitazione;

c) non sia stato cancellato da un albo professionale per motivi disciplinari.

4. Costituisce requisito di onorabilita ai sensi del comma 3 la mancata applicazione, anche in primo grado, di misure di prevenzione
personali o reali.

5. Le incompatibilita previste dai commi 3 e 4 si applicano anche ai legali rappresentanti e agli amministratori delle societa, le quali
rivestono la qualita di socio per finalita d'investimento di una societa professionale.

6. Il mancato rilievo o la mancata rimozione di una situazione di incompatibilita, desumibile anche dalle risultanze delliscrizione all’albo o
al registro tenuto presso I’'Ordine o il Collegio professionale secondo le disposizioni del capo IV, integrano illecito disciplinare per la
societa tra professionisti e per il singolo professionista.

INFORMATIVA BREVE PRIVACY AI SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Venezia, in qualita di “Titolare del Trattamento”, Le fornisce le
dovute informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati personali richiesti nell'istanza e in tutte le successive pratiche relative al suo profilo professionale, la cui
acquisizione da parte del Titolare del Trattamento, € indispensabile per il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine.

Per rispondere a qualunque sua richiesta o esercizio di diritti il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il
Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (nel seguito il "DPO") i cui dati di contatto sono forniti nella informativa estesa art. 13
pubblicata nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ordine (link al PDF dell'informativa estesa)


https://www.omceovenezia.it/docman-categorie/documenti-segreteria/1486-informativa-privacy-generale-omceo-ve-professionali-vers-2022-003/file
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