
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 
Provincia di Massa Carrara 

 
Al Consiglio  

      Direttivo dell’Ordine Provinciale  
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

        di Massa Carrara 

Oggetto: Domanda di iscrizione STP 

     Il sottoscritto  

nato a   

legale rappresenta

con sede legale in 

(indicare se presenti a

iscritta al registro 

al n.   

avente come ogget

chiede a Codesto C
2013, n. 34 di iscr

Allega alla present

1. atto cost
semplice, dichiara
società; 

2. elenco n
a) dei soci che han
b) dei soci iscritti a
c) degli altri soci c

3. certificat
4. certificat
5. dichiara

2013 n. 

* Art. 40 del D.P.R. 28
stati, qualità persona
amministrazione e i 
dichiarazioni di cui ag

Marca da 
bollo 

€ 16,00 

Il sottoscritto prende atto
e volontariamente, ove r
oggetto di comunicazion

L'informativa sulla priva

Confidando in una
il  

nte della Società tra professionisti denominata: 

via   

nche sedi secondarie)  

delle imprese di 

dal  

to sociale  

onsiglio Direttivo Provinciale, ai sensi degli artt. 8e9 del D.M.8 febbraio 
ivere detta società nella sezione speciale dell’Albo di  

e la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato:* 

itutivo e statuto della società in copia autentica o, nel caso di una società 
zione autentica del socio professionista, cui spetti l’amministrazione della 

ominativo:
no la rappresentanza
ll’Albo
on indicazione , in caso di altri professionisti , dell’Albo di appartenenza

o di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi
o di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;
zioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio
34.

Firma 
_____________________________ 

 dicembre 2000, n. 445 “ le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a 
li e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con la pubblica 
gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle 
li artt. 46 e 47. 

 della informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE e accorda liberamente 
ichiesto, il consenso per le finalità indicate a che i propri dati personali possano essere trattati ed essere 
i ai soggetti per gli adempimenti connessi all’incarico conferito.

cy è disponibile al link http://www.ordinedeimedicims.org/public/informativa_privacy.pdf

 favorevole accoglienza della presente istanza, invia cordiali saluti. 
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