Mod. 1/S

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………




Spett.le	ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI PROVINCIALI DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO
	C/O MUSA – C/da Piano Cappelle
	82100 Benevento (BN)




Oggetto: iscrizione all’albo Persone Giuridiche.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….., nato/a a ……………………………………………. (………) il ……./….…./…………………. e residente in ………………………………. (………) alla Via …………………………………., ….., c.f. …………………………………………………………………………… in qualità di Legale Rappresentante della 
	☐ Associazione professionale
	☐ Studio Associato
☐ Rete di professionisti

	☐ Società di persone
	☐ Società Semplice (SS)
☐ Società in nome collettivo (snc)
☐ Società in Accomandita Semplice (SAS)

	☐ Società di capitali 
	☐ Società per Azioni (SPA)
☐ Società in accomandita per Azioni (SAA)
☐ Società a Responsabilità Limitata (SRL)
☐ GEIE


Denominata ……………………………………………………… con sede legale in ……………………….. (………………..), CAP …………….. alla Via ……………………………………………, n° …………….. E-mail: ………………………………………… - Pec ………………………………………………… - tel. ……………………………………………… iscritta presso la CCIAA di Benevento al n. REA ……………. P. IVA  …………………….    C.F. ………………………     Codice ATECO 749011 e sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) in …………………………………………………………………………………… (………) alla Via/Piazza/Contrada ……………………………………………………………………………………………………………………………………. E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. pec ……………………………………………………………………………………………………….... tel. ……………………………………………… fax …………………………………………………..
CHIEDE
l’iscrizione a quest’Ordine Professionale ai sensi dell’art. 9 della L. 183/2011 nella sezione speciale “Persone Giuridiche” - sezione
	☐ A
	☐ Dottore Agronomo
☐ Dottore Forestale

	☐ B
	☐ Agronomo Iunior
☐ Forestale Iunior
☐ Biotecnologo agrario


per la tipologia di società 
	☐ Monodisciplinare
	☐ Pluridisciplinare



Iscritta all’EPAP 	☐ SI 		☐ NO/prossima iscrizione e di impegnarsi a comunicare l’avvenuta iscrizione	

Al fine dell’accoglimento della domanda, 
· comunica che la compagine sociale è composta da:
· …………………………………………………, nato a ………………………………….. (……………….) il …../…../……… C.F. …..…..…..…..…..…..…..….. e residente in …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. (…..…..) in Via …..…..…..…..…..….., …..….., iscritto presso Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Agronomi e Forestali di …..…..…..…..…..….. al n° …..…..;
· …………………………………………………, nato a ………………………………….. (……………….) il …../…../……… C.F. …..…..…..…..…..…..…..….. e residente in …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. (…..…..) in Via …..…..…..…..…..….., …..….., iscritto presso Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Agronomi e Forestali di …..…..…..…..…..….. al n° …..…..;
· …………………………………………………, nato a ………………………………….. (……………….) il …../…../……… C.F. …..…..…..…..…..…..…..….. e residente in …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. (…..…..) in Via …..…..…..…..…..….., …..….., iscritto presso Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Agronomi e Forestali di …..…..…..…..…..….. al n° …..…..;
· di non essere iscritto/a e di non aver presentato domanda di iscrizione all’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali di altra Provincia;
· di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità istituzionali dell’Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Benevento;
· di essere in possesso dell’indirizzo pec: ……………………………………………………… che potrà essere utilizzato dall’Ordine per le finalità istituzionali;
· di non essere in possesso di alcun indirizzo pec e chiede l’assegnazione di quella istituzionale del tipo @conafpec.it che potrà essere utilizzato dall’Ordine per le finalità istituzionali;
DICHIARA INOLTRE CHE E’ STATO MESSO A CONOSCENZA CHE:
· il pagamento della tassa di iscrizione annuale, nella misura stabilita dal Consiglio dell’Ordine, costituisce obbligo per l’iscritto all’Albo ai sensi dell’art. 13 (lettera l) e dell’articolo 26 (lettera g) della Legge 7 gennaio 1976, n° 3, modificata ed integrata dalla Legge 10 febbraio 1992, n° 152;
· qualora venga meno l’interesse all’iscrizione all’Ordine dovrà essere presentata regolare richiesta di cancellazione da presentare all’Ordine stesso, entro e non oltre il 30 novembre dell’anno in corso, e ciò esenterà dal pagamento della tassa di iscrizione a partire dall’anno successivo a quello della data di presentazione. Nessun’altra forma di cancellazione sarà ritenuta valida;
· in caso di cambio di indirizzo di residenza e/o di domicilio (o altro recapito idoneo a rintracciare l’iscritto) è fatto obbligo di darne tempestivo avviso all’Ordine mediante comunicazione scritta;
· per poter richiedere il timbro e poter esercitare la libera professione è necessaria la sottoscrizione di idonea polizza assicurativa professionale in linea con le direttive generali del CONAF;
· per poter esercitare la professione è necessario anche essere in regola con gli obblighi formativi e di essere stato messo a conoscenza dell’attuale Regolamento di Formazione Professionale continua in vigore alla data della richiesta;
· sussiste l’obbligo d’iscrizione all’EPAP (ovvero alla Cassa di Previdenza ed Assistenza dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali) per tutti gli esercenti la libera professione;
· le prestazioni occasionali non esonerano il libero professionista da tutti gli obblighi suddetti;
· ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, le dichiarazioni contenute nell’istanza verranno utilizzate per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine Professionale.

Allega:
a. Fotocopia Atto costitutivo e statuto della società;
b. Certificato di iscrizione al registro delle imprese;
c. Certificato di iscrizione all’Albo o Collegio (o autocertificazione) dei soci che non siano iscritti presso l’Ordine cui è rivolta la domanda;
d. Attestazione comprovante il versamento di € 168,00 sul c/c n. 8003 intestato a Tasse Concessioni Governative - Ufficio Registro Tasse di Roma o altre eventuali sedi già prestampate sul bollettino di conto corrente (codice di iscrizione 8617);
e. [bookmark: _GoBack]Attestazione comprovante il versamento di € 170,00 sul c/c IT13 H053 8715 0000 0000 2526 739 intestato all’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO (abbreviato ORDINE DOTTORI AGRONOMI BENEVENTO) per il funzionamento della sede, della Federazione Regionale e del CONAF;
f. Fotocopia del documento di identità personale e del codice fiscale (ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 445/2000 sono equipollenti alla carta di identità: il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d’armi, le tessere di riconoscimento purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente rilasciate da una Amministrazione dello Stato).

In fede





