
 

 

AL PRESIDENTE 

DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 
DELLA PROVINCIA DI BRESCIA  
P.zza Cesare Battisti 12 – 25128 Brescia 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a............................…………………….……………............................................ 

nato/a a ....................................................... Prov. ….............il ................................................. 

residente a ..................….………….… Via. ................................................................... n……... 

Telefono ............................... cell. .................................. e-mail ……….………….......…..…….. 

iscritto/a all’Albo dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Brescia al n°…………….. 

in qualità di ……………………………………………………………………….……………..……… 

della SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI denominata ……………………………………….……. 

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

C H I E D E 
 

l’iscrizione nella sezione Speciale dell’Albo del Geometri e Geometri Laureati della 

Provincia di Brescia, ai sensi dell’art. 8 del DPR 34 del 08/02/2013 della richiedente SOCIETA’ 

TRA PROFESSIONISTI su trasferimento dal Collegio di ………………………..……………….. 

al quale risulta iscritta dal ……………………………………… al N° ……………………………… 

D I C H I A R A  
 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 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 m. 15 e succ. modif. 

ed integr. e D.P.R. 20/10/98 n. 403, che 

 
• La STP è iscritta nell’elenco speciale del registro delle imprese della Camera di Commercio 

della Provincia di ………………………….……    …. al n° ………………. dal ………….……. 

• La STP ha come ragione sociale 

Srl   

Spa 

Soc. Coop 

Altro  ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
MARCA 

BOLLO 

VIGENTE 



 

 

• La STP è di tipo 

mono-disciplinare 

multidisciplinare 

• La STP ha sede legale nel Comune di ……………………………… Prov. .….. Cap………..… 

Via/Piazza …………………………………………………………………..………. n° ………….. 

Telefono ................................ cell. ................................. e-mail ……….………….........…….. 
 

• Che l’indirizzo Pec è ……………………………………………………..……. ed è stato 

comunicato alla CCIAA della Provincia di Brescia 

 
 

Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti: 
 

 Copia atto costitutivo della società 
 

Copia statuto della società 
 

Certificato di iscrizione nel registro delle imprese 
 

Certificato di iscrizione all’Albo, elenco o registro dei soci professionisti che non siano 
iscritti presso il Collegio Geometri di Brescia o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva 
di certificazione ex. art. 46 DPR 445/2000 

 

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ai sensi dell’Art. 6 del DM 
08/02/2013 n° 34 (per ciascun socio) 

 

 Scheda raccolta dati Società tra Professionisti 
 

 Ricevuta di versamento PagoPa della quota annuale Albo di € 300,00 
 

Ricevuta del versamento di € 168,00 su c.c.p. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate 
– Centro Operativo Pescara – Tasse Concessioni Governative  

 

 Copia documenti di identità del Legale Rappresentante e dei soci 
 
 

          In fede 

Data ............................................... 
 
………………………………………. 

 
 
 
Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 
I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in qualità 
di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai sensi 
dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e 
trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. 
L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR” 
 

 
                           FIRMA   
 
 

         ………………………….…….. 



DICHIARAZIONE DI SUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI 
ALL’ART. 6 DEL D.M. 08 FEBBRAIO 2013, N° 34 

(compilato da ciascun socio) 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………..…………………………………..……. nato/a …………………………… 

Prov.  ………. il ………..………….. codice Fiscale …….……….…..………………………… in qualità di: 

SOCIO PROFESSIONISTA 

SOCIO NON PROFESSIONISTA 

della Società tra Professionisti denominata ………………………………………………………………….., 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 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 m. 15 e succ. modif. ed integr. e D.P.R. 20/10/98 

n. 403 

D I C H I A R A 

di essere iscritto/a al Collegio/Ordine di …………………………………….……… al n° ……. 

di non essere iscritto/a a nessun Collegio/Ordine 

• l’insussistenza di cause di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 08 febbraio 2013, n. 34 e quindi 
che:  
1.  NON partecipa ad altre società professionali in qualunque forma ed 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'artico/o 38 della stessa legge); 

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

c) NON è stato cancellato/a da un albo professionale per motivi disciplianari; 

d) NON ha riportato, anche in primo grado, misura 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 08/02/2013 

                  In fede 

 

  …………………………….. 

Data ………………………… 

 
 
 
Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 
I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in 
qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai 
sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e 
trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. 
L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR” 
 

 
                           FIRMA   
 
 

…….………………..…….. 



 
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. 
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