      








      MARCA DA BOLLO







                                                       € 16,00
ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI

CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI VENEZIA
Il/La sottoscritto/a dott./d.ssa ______________________________________________

DICHIARA
· di essere nato a______________________________ (Prov. _______ )            il ______________   Codice Fiscale __________________________________
· di essere cittadino ________________________________________________

· di essere residente a ___________________________ (Prov. ______ )        CAP ________ Via ___________________________________________      Tel. _________________________    cell. __________________________   e-mail _________________________________________________________

pec____________________________________________________________

· di essere domiciliato a _______________________________ (Prov. _____ ) CAP _________ Via __________________________________________      Tel. _________________________    cell. ____________________________ e-mail ________________________ (questo dato è pubblico ai sensi dell’art. 3 DPR 221/50);

· di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. N. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci; 
· 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 Società tra Professionisti  denominata ____________________________
______________________________________________________________,
con sede legale in via __________________________________________________
città ____________________________CAP___________PROVINCIA____________
tel ______________________________ PEC _______________________________

sito web ____________________________________________________________

e sede/i operativa/e in via ______________________________________________

città ___________________________CAP___________ prov.__________________

(indicare 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) è il dott. ________________________________________________
nato 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 Società nella Sezione Speciale dell’Albo di VENEZIA.
Allega alla presente la seguente documentazione obbligatoria:

1) Fotocopia del documento d’identità valido del Legale Rappresentante;
2) Fotocopia Partita IVA e/o Codice Fiscale della Società;
3) 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;

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

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 incompatibilità 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 a: Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara Tasse Concessioni Governative Codice tariffa: 8617.
10) Ricevuta di 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 società tra professionisti in euro 140,00 più euro 140,00 per ogni socio non iscritto all’Ordine dei Medici di Venezia ed euro 100,00 per i medici già iscritti all’Ordine.”
Tale quota dovrà essere versata per la prima iscrizione tramite bonifico bancario su c/c IBAN IT34Q0874902001039000001107 - intestato all’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Venezia con causale: iscrizione Albo speciale STP-codice fiscale o n° partita iva–anno ______. Negli anni successivi l’Ordine provvederà a dare comunicazione della modalità di versamento con scadenza 31 marzo.*
Si impegna, altresì, a comunicare eventuali variazioni societarie, di indirizzo (residenza e domicilio), di indirizzo PEC e a versare la quota annuale entro il 31 MARZO di ogni anno secondo le modalità indicate e comunicate alla sede legale*.
Data __________________ 

Firma ________________________________
* La quota è dovuta dalla Società che risulti iscritta alla data del 1 gennaio. E’ possibile richiedere che la quota sia addebitata in conto corrente con modulo SDD. 
   __________________________________________________________________________
Spazio riservato all’Ordine

Il sottoscritto ___________________________________________ incaricato, ATTESTA ai sensi della legge 04.01.1968 n. 15 che il dott. ______________________________________________     identificato a mezzo ____________________________   n. _________________

rilasciato il ___________________ da _________________________________ ha sottoscritto e firmato la dichiarazione in sua presenza.

Data ____________________    
      L’INCARICATO  
                                                                ____________________________

ALLEGATO 1

Informativa di comunicazione e diffusione dei dati degli iscritti all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di VENEZIA (ai sensi art. 13 D.Lgs. 196/2003 - Tutela delle persone e altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali).
Ai sensi del D.l.gs 196/2003, si informa che i dati personali forniti dall'interessato a questo Ordine professionale, ovvero altrimenti acquisiti nel rispetto delle disposizioni legislative vigenti, formano oggetto di trattamento automatizzato o manuale nei limiti previsti dall'art. 4, comma 1, lett. a) della legge citata, attraverso strumenti ed accorgimenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

I dati delle Società iscritte nell’apposito Albo sono utilizzati da questo Ordine per il raggiungimento dei fini istituzionali previsti dalla Legge 12 novembre 2011, n. 183, dal relativo regolamento di attuazione approvato con Decreto 8 febbraio 2013, n. 34 e dalla ulteriore normativa vigente.

L'acquisizione, da parte dell'Ordine, dei seguenti dati ha carattere obbligatorio in quanto indispensabile per il raggiungimento delle suddette finalità. Tale acquisizione potrà avvenire direttamente presso l'interessato, ovvero presso le autorità depositarie, a norma delle leggi sulla semplificazione amministrativa. L'impossibilità di acquisire i seguenti dati impedirà l’iscrizione o il mantenimento dell’iscrizione all’Albo:
1. Denominazione della Società e oggetto sociale;

2. iscrizione al registro delle imprese;

3. cognome, nome del Legale Rappresentate e dei Soci;

4. luogo e data di nascita dei Soci;

5. cittadinanza dei Soci;

6. sede (legale e operativa) della Società;

7. codice fiscale e Partita IVA della Società e dei Soci;

8. attestazione iscrizione ad albi professionali dei Soci professionisti;

9. eventuali procedimenti penali in corso o precedenti provvedimenti penali;

10. godimento dei diritti civili.
Il Legale Rappresentante può, in qualsiasi momento, revocare l'autorizzazione alla diffusione dei dati.

Inoltre, l'Ordine potrà provvedere all’acquisizione di altri ed ulteriori dati, rispetto a quelli sopra enumerati, presso gli organismi, enti o autorità deputati a conservarli, allorché siano indispensabili per il conseguimento dei fini istituzionali. I dati della Società saranno oggetto di pubblicazione sull’Albo e, pertanto, potranno essere comunicati o diffusi ai soggetti ai quali la normativa vigente consente di accedere, come previsto dal DPR 34/2013.

In ogni caso i dati personali relativi alle Società non saranno trattati a fini di informazione commerciale o di invio di materiale pubblicitario o per il compimento di ricerche di mercato.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DI QUANTO SOPRA RIPORTATO:
Data _______________________






        

          FIRMA





        ______________________________
________________________________________________________________

Spazio riservato all’Ordine

Il sottoscritto __________________________ incaricato, ATTESTA ai sensi della legge 04.01.1968 n. 15 che il dott. ______________________________________________     identificato a mezzo ____________________________  n. _________________

rilasciato il ___________________ da _________________________________ ha sottoscritto e firmato la dichiarazione in sua presenza.

Data ____________________                                                 



            L’INCARICATO                                                                   _____________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

Il sottoscritto dott. ________________________________________________

nato a ____________________________________ il ____________________

DICHIARA DI

        avere           non avere riportato condanne penali 

        essere    non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’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;

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

        avere        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 sottoscritto __________________________ incaricato, ATTESTA ai sensi della legge 04.01.1968 n. 15 che il dott. ______________________________________________     identificato a mezzo ____________________________  n. _________________

rilasciato il ___________________ da _________________________________ ha sottoscritto e firmato la dichiarazione in sua presenza.

Data ____________________

            L’INCARICATO                                                                   _____________________________

DICHIARAZIONI DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ DI CUI 
ALL’ART. 6 DEL D.M. 8 FEBBRAIO 2013, N. 34 
(compilato da CIASCUN SOCIO)

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ nato a ___________________________   il __________________ C.F. _____________________________, in qualità di: 

· SOCIO PROFESSIONISTA 

· SOCIO NON PROFESSIONISTA 

della Società tra Professionisti denominata: 
______________________________________________________________________________________, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui può 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 

· di essere iscritto all’Ordine/Collegio di _________________________________ al n. ____________; 

-
di non essere iscritto a nessun Ordine; 

-
l’insussistenza di cause di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 08/02/2013, n. 34 e quindi che: 

1. NON partecipa ad altre società professionali in qualunque forma e a qualunque titolo, indipendentemente dall’oggetto della stessa STP; 

2. Per i SOCI NON PROFESSIONISTI, per finalità d'investimento o per prestazioni tecniche: 

a) DI ESSERE in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l'iscrizione all'albo professionale* cui la società è 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 di reclusione 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 è tenuto/a al rispetto del regime disciplinare della società previsto dall’art. 12 del DPR 34 del 8/2/2013. il socio 

Li  ___________________           
 Firma del socio ______________________________________ 

Estratto dell’Art. 6 - Incompatibilità (DM 8 febbraio 2013 n. 34) 
1. L'incompatibilità di cui all'articolo 10, comma 6, della legge 12 novembre 2011, n. 183, sulla partecipazione del socio a più società professionali si determina anche nel caso della società multidisciplinare e si applica per tutta la durata della iscrizione della società all'ordine di appartenenza. 

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

3. Il socio per finalità d'investimento può far parte di una società professionale solo quando: 

a) sia in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per l'iscrizione all'albo professionale cui la società è 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 onorabilità ai sensi del comma 3 la mancata applicazione, anche in primo grado, di misure di prevenzione personali o reali. 

5. Le incompatibilità previste dai commi 3 e 4 si applicano anche ai legali rappresentanti e agli amministratori delle società, le quali rivestono la qualità di socio per finalità d'investimento di una società professionale. 

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