
MODELLO DOMANDA DI ISCRIZIONE PER STP 

 

 

 

OGGETTO: domanda di iscrizione alla sezione speciale dell'Albo STP 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

 

nato/a a_________________________________________________________________________ 

 

provincia di  ______________________________, il ________________________; 

 

codice fiscale ____________________________________________________________________  

 

residente a ______________________________________________________________________ 

 

via _____________________________________________________________________________ 

 

n. _______ cap. _______________.   

 

in qualità di rappresentante legale 

 

� della seguente società tra professionisti per l’esercizio della professione di Psicologo 

 

 

 

 

� della seguente società multidisciplinare tra professionisti con attività prevalente 

individuata nell’esercizio della professione di Psicologo 

 

 

 

 

con sede legale in _________________________________________________________________ 

 

via _____________________________________________________________________________ 

 

n. _________ cap ____________ 

 

telefono____________________  fax ____________________ cellulare _____________________ 

 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

 

pec _____________________________________________________________________________ 

 

 

VISTO 

 

• l’articolo 10 della Legge 12 novembre 2011, n. 183 

• il Decreto Ministeriale 8 febbraio 2013, n. 34 

 

 



CHIEDE 

 

� l’iscrizione della società sopra indicata all’apposita sezione speciale dell’Albo dell’Ordine 

degli Psicologi del…………………………………………………. 

 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì, ai sensi dell’art. 9 D.M. 8.2.2013 n. 34, a comunicare 

tempestivamente a codesto spettabile Ordine e, comunque nel termine di 30 giorni, eventuali 

variazioni delle indicazioni di cui al comma 3 dell’art. 9 del citato Decreto, le deliberazioni che 

comportino modificazioni dell’atto costitutivo o dello statuto e le modifiche del contratto 

sociale, che comportino variazioni della composizione sociale o comunque nei dati pubblicati 

sull’Albo; nonché l’insorgenza di eventuali cause di incompatibilità in capo ad alcuno dei soci o 

il venir meno dei requisiti previsti dalla normativa vigente. 

 

 

Si allegano: 

1. atto costitutivo e statuto della società in copia autentica (nel caso di STP costituita nella forma 

della società semplice, dichiarazione autenticata del socio professionista cui spetti 

l’amministrazione della società);  

2. certificato di iscrizione nel registro delle imprese; 

3. 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 (dichiarazione sostitutiva); 

4. fotocopia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale 

rappresentante; 

5. dichiarazione di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 34/2013 per ciascun 

socio, con allegata copia di un documento d’identità; 

6. elenco dei soci iscritti e dichiarazioni del legale rappresentante; 

7. versamenti: contributo annuale, contributo di iscrizione e tassa di concessione 

governativa saranno richiesti in un momento successivo sulla base delle disposizioni del 

Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi.  

 

 

 

Luogo e data, _________________                         

 

In fede 

   

________________________________________________ 

 

 
 

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo l’integrazione dei dati personali obbligatori con dati 
pertinenti e non eccedenti collegati all’attività professionale e la possibilità di fornire a 
terzi notizie o informazioni relative, in particolare, a speciali qualificazioni professionali 

non menzionate nell’Albo, ovvero alla disponibilità ad assumere incarichi o a ricevere 
materiale informativo a carattere scientifico inerenti anche a convegni o seminari .   

 

                                                                                     

 

Luogo e data, _________________              Firma (leggibile per esteso) 

 

 

                                                                                             __________________________________________________ 

 


