
QUA 121-19/01-21 

       AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

       DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

       DI V E N E Z I A 

 

  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE l’iscrizione della SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI alla sezione speciale di codesto Collegio  

ai sensi dell’art. 8 e 9 del DPR 34 del 08/02/2013 

 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 2 e 4 della Legge 04/01/1968        

n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni, e a conoscenza delle sanzioni penali previste 

dall’art. 26 della stessa Legge per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA 

quanto segue: 

 

di essere nato/a _____________________________________________ ( ____ ) il _____/_____/___________,  

di essere in possesso del codice fiscale __________________________________________________________  

in qualità di Legale Rappresentante della Società tra Professionisti denominata 

________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in ________________________________________________ ( ____ ) cap. _________________ 

in via/p.zza __________________________________________________________________________ n. ________ 

tel. ______________________________________________ fax __________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________________ 

avente come oggetto sociale prevalente_______________________________________________________ 

partita IVA  __________________________________________________ codice ATECO ___________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

Iscritta al registro delle imprese di _______________________________________________________________ 

dal _____/_____/___________ n. REA _______________________________ 

di autorizzare il Collegio al trattamento dei dati personali (ai sensi del Nuovo Regolamento UE 679/2016). 

 

ALLEGA alla presente domanda la seguente documentazione obbligatoria: 

1. copia autentica dell’Atto Costitutivo e Statuto della STP (nel caso di società semplice, 

dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti l’amministrazione della società); 

2. certificato di iscrizione nel registro delle imprese o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di 

certificazione ex art. 46 DPR 445/2000; 

3. elenco nominativo:  

a) dei soci che hanno la rappresentanza; 

b) dei soci iscritti all’Albo; 

c) degli altri soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza; 

4. certificato di iscrizione all'albo, elenco o registro dei soci professionisti che non siano iscritti 

presso l'Ordine o il Collegio cui è rivolta la domanda o, in alternativa, dichiarazione 

sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR 445/2000; 

5. dichiarazioni di insussistenza di cause di incompatibilità ai sensi dell’art. 6 del DM 08/02/2013 

n. 34; 

6. attestazione del versamento di € 168,00 per tassa concessione governativa su c/c n. 8003 

intestato a : Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara; 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

Iscrizione STP 
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7. attestazione del versamento relativo alle quote del contributo di iscrizione sotto riportate 

(Determinate con delibera di Consiglio n. 86/2019  del 17.05.2019) 

euro 340,00 quota associativa annua + euro 300,00 tassa di iscrizione; 

8. Autorizzazione privacy. 

 

 

ALLEGA inoltre, ai sensi dell’art. 3, comma 11 della Legge n. 127/1997 (così come sostituito                  

dall’art. 2, comma 10, della Legge 191/1998), copia non autenticata del proprio documento di identità. 

 

 

 

 

 

__________________________, lì  _____/_____/___________ 
(luogo e data) 

 

  

 

 

       _____________________________________ 

       (firma di autocertificazione) 



FAC-SIMILE 
dichiarazione da riportare su carta intestata 

 

ELENCO NOMINATIVO 

 E DICHIARAZIONI DEI SOCI ISCRITTI AD ALTRO ORDINE 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR 445/200 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a __________________________ (_____) il ____/____/____ C.F. ____________________________ ,  

in qualità di Legale rappresentante 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 Legge 04/01/68 n. 15 e s.m.i. e D.P.R. 20/10/98 n. 403 

 

dichiara 
 

a) che sono soci con rappresentanza  
il socio________________________________________ in qualità di ___________________________  

quota di partecipazione _____________________ 

 

 
b) che sono soci Iscritti all’Albo del Collegio Geometri e GL di Venezia  
il socio_____________________________________________________________________________ 

iscritto al Collegio Geometri e GL di Venezia al n. _____________ 

 

 
c) che gli altri soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell’Albo di appartenenza sono  
il socio________________________________  

è iscritto/non iscritto all’Ordine/Collegio  

 Architetti    Ingegneri    Geometri    altro __________________  

della Provincia di ________________ al n. ________ 

 

 

 

 

______________, lì ____/____/____ 
luogo           data 

 

 

 

 

     ________________________________ 

     Firma del Legale Rappresentante 

 

 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiFxt28j4DwAhWatKQKHUTACPIQFjAAegQIBBAD&url=http%3A%2F%2Fwww.pv.camcom.gov.it%2Ffiles%2FEstero%2Fallegato_b.doc&usg=AOvVaw0LHFxsC7cuwtk3a8znT09n
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiFxt28j4DwAhWatKQKHUTACPIQFjAAegQIBBAD&url=http%3A%2F%2Fwww.pv.camcom.gov.it%2Ffiles%2FEstero%2Fallegato_b.doc&usg=AOvVaw0LHFxsC7cuwtk3a8znT09n


FAC–SIMILE 
dichiarazione da riportare su carta intestata 

 

 

 

 

CERTIFICATO ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR 445/200 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a __________________________ (_____) il ____/____/____ C.F. ____________________________ ,  

residente in ______________________ (_____) in via __________________________________ n. ______ 

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 Legge 04/01/68 n. 15 e s.m.i. e D.P.R. 20/10/98 n. 403 

 

dichiara 
 

di essere iscritto regolarmente nell’Albo _______________________________________________ 

dal____/____/____ al numero_____________  . 

 

 

 

______________, lì ____/____/____ 
luogo           data 

 

 

 

 

     ________________________________ 

     Firma del Legale Rappresentante 



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CONDIZIONI INCOMPATIBILI  

di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34 

 

 

I sottoscritti: 

 

1. Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ prov. (______) data di nascita _____/______/_________ 

Residente a ________________________________________________prov. (______)  cap _________________ 

Via/P.zza ________________________________________________________ n. ____________________________ 

 non iscritto all’Albo  

Albo di appartenenza ________________________________________________________________________ 

n. iscrizione _______________ data di nascita _____/______/_________  

PEC ______________________________________ e-mail ______________________________________________ 

Tel. ___________________________________  cell. ____________________________________________________ 

 

2. Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ prov. (______) data di nascita _____/______/_________ 

Residente a ________________________________________________prov. (______)  cap _________________ 

Via/P.zza ________________________________________________________ n. ____________________________ 

 non iscritto all’Albo  

 Albo di appartenenza ________________________________________________________________________ 

n. iscrizione _______________ data di nascita _____/______/_________  

PEC ______________________________________ e-mail ______________________________________________ 

Tel. ___________________________________  cell. ____________________________________________________ 

 

3. Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ prov. (______) data di nascita _____/______/_________ 

Residente a ________________________________________________prov. (______)  cap _________________ 

Via/P.zza ________________________________________________________ n. ____________________________ 

 non iscritto all’Albo  

 Albo di appartenenza ________________________________________________________________________ 

n. iscrizione _______________ data di nascita _____/______/_________  

PEC ______________________________________ e-mail ______________________________________________ 

Tel. ___________________________________  cell. ____________________________________________________ 

 

4. Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ prov. (______) data di nascita _____/______/_________ 

Residente a ________________________________________________prov. (______)  cap _________________ 

Via/P.zza ________________________________________________________ n. ____________________________ 

 non iscritto all’Albo  

 Albo di appartenenza ________________________________________________________________________ 

n. iscrizione _______________ data di nascita _____/______/_________  

PEC ______________________________________ e-mail ______________________________________________ 

Tel. ___________________________________  cell. ____________________________________________________ 

 

 

 



consapevoli delle responsabilità penali derivanti da falsa dichiarazione, 

 

nel rispetto delle disposizioni e degli obblighi di cui al D.M. 8 febbraio 2013 n. 34 “Regolamento in 

materia di società per l’esercizio di attività professionali regolamentate nel sistema ordinistico, ai 

sensi dell’articolo 10, comma 10, della legge 12 novembre 2011, n. 183 (G.U: n. 81 del 6‐4‐2013)” 

 

 

DICHIARANO 

 

L’insistenza delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013 n. 34. 

Le Società tra Professionisti si impegna a trasmettere immediatamente a codesto Collegio ogni 

variazione sul numero e caratteristiche degli associati nel rispetto delle condizioni di cui all’art. 6 del 

D.M. 8 febbraio 2013 n. 34. 

 

Luogo e data ____________ lì _____/_____/______ 

 

 

Firma 1. _____________________________________ 

 

Firma 2. _____________________________________ 

 

Firma 3. _____________________________________ 

 

Firma 4. _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estratto 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.  
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         INFORMATIVA PRIVACY 

 

 

 

Gentile Geometra, 

in attuazione del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 è gradito fornirle le seguenti 

informazioni: 

Titolare del trattamento è il Collegio Geometri e GL di Venezia (d’ora in poi “titolare” o 

“Collegio”) – C.F. 90035280271 Presidente pro tempore Michele CAZZARO Viale Ancona 43 –  

30172 Mestre-Venezia Tel. 041/985313 email: presidente@collegio.geometri.ve.it - PEC 

collegio.venezia@geopec.it. 

Per ogni informazione riguardante il trattamento dei dati personali e per l’esercizio dei suoi diritti 

potrà scrivere al responsabile del trattamento e privacy del Collegio all’indirizzo email: 

privacy@collegio.geometri.ve.it. 

I dati personali trattati potranno esser di tipo comune ma anche dati sensibili e giudiziari per 

quanto, ad esempio, incidenti sull’idoneità all’esercizio professionale. Saranno trattati anche con 

l’impiego di tecnologie informatiche o ICT. 

Le finalità del trattamento sono quelle istituzionali del Collegio di tenuta dell’albo professionale di 

cui al R.D. n. 274/1929, dell’aggiornamento professionale e dell’osservanza delle norme 

deontologiche nonché quelle strumentali al loro perseguimento ivi comprese quelle di difesa dei 

diritti del Collegio. Il trattamento potrà avvenire anche al fine di erogare servizi ed assistenza 

inerenti l’esercizio della professione o la qualità di iscritto.      

La base giuridica per la quale è lecito il trattamento dei suoi dati è il compito di interesse 

pubblico assegnato dalla legge al Collegio. Lei ha diritto a non prestare il consenso alla raccolta 

dei suoi dati tuttavia, in questo, caso sarà impossibile la sua iscrizione all’albo professionale.   

I suoi dati potranno esser comunicati a soggetti pubblici terzi quale ad esempio la Fondazione 

Geometri Collegio Venezia, Cipag, Consiglio Nazionale Geometri e GL cui la comunicazione è 

imposta per l’adempimento dei fini istituzionali del Collegio. 

Un trasferimento dei suoi dati in paesi extra UE o organizzazioni internazionali non è attualmente 

previsto. 

La conservazione dei suoi dati avverrà per tutto il periodo imposto dall’obbligo istituzionale del 

Collegio di tenuta, revisione e conservazione dell’albo professionale; per l’erogazione dei servizi 

le informazioni saranno conservate solo per il tempo indispensabile e quindi automaticamente 

cancellate.     

Ha diritto di ottenere dal titolare del trattamento l’accesso ai dati che la riguardano, la rettifica se 

inesatti, che siano aggiornati, di chiedere la limitazione del trattamento a quelli necessari o la loro 

cancellazione anche se diffusi a terzi (diritto all’oblio), di opporsi al loro trattamento per motivi 

legittimi o revocare il consenso, il diritto alla portabilità.  

Può proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali per questioni 

inerenti il trattamento (per le modalità vd. http://garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-

/docweb-display/docweb/4535524). 

I dati personali conferiti non verranno trattati per ottenerne decisioni automatizzate o per scopi di 

profilazione.  

 

IO SOTTOSCRITTO/A_____________________________________dichiaro di avere ricevuto 

comunicazione e di avere compreso l’informativa privacy. Acconsento al trattamento dei miei 

dati comuni, sensibili o giudiziari. 

 

Venezia,____________________     Firma___________________________ 

 

 

http://garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524
http://garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524
http://www.odg.toscana.it/privacy/
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INFORMAZIONE E CONSENSO A RICEVERE COMUNICAZIONI VIA INTERNET O CELLULARE 

 

Il Collegio Geometri e GL di Venezia da la possibilità di ricevere via internet e cellulare 

comunicazioni ed avvisi su temi di interesse degli iscritti.  

 

Queste comunicazioni non possono essere inviate senza lo specifico consenso espresso del 

destinatario. Il consenso non è obbligatorio e, se prestato, può essere revocato in qualsiasi 

momento scrivendo a: privacy@collegio.geometri.ve.it.  
 

La mancanza di consenso alle comunicazioni potrebbe ostacolare una proficua gestione dei 

rapporti iscritto/Collegio, in particolare per quanto riguarda informazioni, circolari, notizie e 

iniziative in genere di interesse degli iscritti al Collegio Geometri e GL di Venezia.  

 

Le comunicazioni potranno avvenire mediante l’invio di newsletter, e-mail, sms, mms utilizzo di 

social network e app.  

 

□ Acconsento □ NEGO il consenso 

 

Indico per ricevere tali comunicazioni  

 

 

Cellulare   e-mail      

 

 

Venezia, __________________                                               Firma ______________________________ 

 

mailto:privacy@collegio.geometri.ve.it

