ORDINE DEI MEDICI E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PARMA

Via Po 134, 43125 Parma C.F. 80006410346 Tel. 0521.208818 (centr) 234276 (fax)
Mail: segreteria@omceopr.it Pec: ordinemedicidiparma@postecert.it sito: www.omceopr.it

NOTA INFORMATIVA

Per l'iscrizione della SOCIETA’ STP all’Albo dell’Ordine dei Medici di Parma, solo per societa aventi sede
legale nella provincia di Parma, € necessario presentare:

1. domanda su apposito modulo corredata degli allegati in essa indicati
2. dichiarazione sostitutiva di atto notorio per il possesso dei requisiti di cui al D.M. 8 febbraio 2013, n. 34

3. ricevuta del pagamento della quota annuale di iscrizione all’Albo che e di € 170,00. La quota & unica e
indivisibile e matura al primo gennaio di ogni anno. Il pagamento deve essere effettuato tramite bollettino
pagoPA che verra inviato al momento della domanda di iscrizione. Il pagamento sara da ripetere
annualmente entro il 31 di marzo.

4. Quietanza pagamento tassa di concessione governativa di € 168,00 sul ccp 8003 intestato all’Agenzia
delle entrate con indicazione del codice tariffa 8617. Causale “iscrizione all’Albo STP + denominazione
sociale”- questo pagamento da fare una volta sola in fase di prima iscrizione.

Il Consiglio Direttivo delibera sulla domanda di iscrizione entro 3 mesi dalla presentazione.

Ogni comunicazione relativa a variazioni nell’assetto societario, cambio sede e riguardo alla cessazione,
nonché ogni altra variazione di dati dovra essere comunicata all’Ordine con apposito fac simile in posta
raccomandata.

Tutta la modulistica puo essere scaricata dal sito internet dell’Ordine www.Omceopr.it

Art. 65 del Codice di Deontologia medica Societa tra professionisti

Il medico comunica tempestivamente all’Ordine di appartenenza ogni accordo, contratto o convenzione
privata per lo svolgimento dell’attivita professionale, per tutelarne i profili di autonomia e indipendenza. Il
medico che esercita la professione in forma societaria notifica all’'Ordine di appartenenza I'atto costitutivo
della societa, I'’eventuale statuto, tutti i documenti relativi all’anagrafica della societa stessa nonché ogni
successiva variazione statutaria e organizzativa. Il medico non pud partecipare a intese dirette o indirette
con altre professioni sanitarie o categorie professionali per svolgere attivita di impresa industriale o
commerciale o di altra natura che ne condizionino la dignita, I'indipendenza e I'autonomia professionale. Il
medico che opera a qualsiasi titolo nell'ambito delle forme societarie consentite per 'esercizio della
professione, garantisce sotto la propria responsabilita: - I'esclusivita dell’oggetto sociale relativo all’attivita
professionale di cui agli Albi di appartenenza; - il possesso di partecipazioni societarie nel rispetto
dell’ordinamento; - la diretta titolarita dei propri atti e delle proprie prescrizioni sempre riconducibili alle
competenze dell’Albo di appartenenza; - il rifiuto di qualsiasi tipo di condizionamento sulla propria
autonomia e indipendenza professionale.
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Domanda di iscrizione STP
marca da bollo

16,00 €

Al Consiglio Direttivo dell'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma

Oggetto: Domanda di iscrizione al Registro STP dell’Ordine dei Medici di Parma

Il sottoscritto

O ORI

legale rappresentante della Societa tra Professionisti
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Indicazione dei recapiti e contatti societa (PEC, e.mail, telefono)

luogo di costituzione della societa ........cceeeeeeeveeecceieccecieniennns

codice fisCale ....cviveveececie e Partita IVA ..o e



chiede
a codesto Consiglio Direttivo Provinciale,

ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34, di iscrivere detta societa nella Sezione Speciale
EII'AIDO i vttt st s er v

Allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato:

* 1) atto costitutivo e statuto della societa. in copia autentica o, nel caso di societa semplice, dichiarazione
autentica del socio professionista, cui spetti I'amministrazione della societa;
2) elenco nominativo dei soci: a) dei soci che hanno la rappresentanza (indicare sempre quali se i soci
hanno o meno la rappresentanza);
b) dei soci iscritti all'Albo;
c) degli altri soci con indicazione, in caso di altri professionisti, dell'Albo di
appartenenza;
d) per ogni socio riportare i dati anagrafici, codice fiscale, quote di
partecipazione al capitale, carica, residenza, domicilio, numeri di telefono e
contatti.
3) certificato di iscrizione all'Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi (o autocertificazione);
4) certificato di iscrizione nella sezione speciale del registro delle imprese;
5) dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
concernente stati, qualita, fatti relativi alla societa di cui al DM n.34 dell’8.2.2013.resa dal legale
rappresentante;
6) fotocopia documenti di identita di tutti i soci e dell’'amministratore legale rappresentante;

*Art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in
ordine a stati, qualita personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con
gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono
sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47."



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
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consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non ricorre I'incompatibilita di cui all’art. 6 del D.M. 8/2/2013 n.34 sulla partecipazione del/i
socio/soci a pil societa professionali;

I’esistenza, in capo alla Societa, di una copertura assicurativa dei rischi derivanti dalla responsabilita
civile per i danni causati ai clienti dai singoli soci professionisti nell’esercizio dell’attivita
professionale di cui all’art. 4) comma c.bis) del D.M. 8/2/2013 n.34;

di attenersi al disposto di cui all’art. 4 del D.M. 8/2/2013 n.34 “Obblighi di informazione in forma
scritta”;

che tutti i soci, gli amministratori e il legale rappresentante, sono in possesso dei requisiti di
onorabilita di cui all’art. 6 del D.M. 8/2/2013 n. 34;

che tutti i soci, gli amministratori e il legale rappresentante, sono in regola con il pagamento dei
contributi previdenziali;

che nella compagine amministrativa saranno nominati esclusivamente soci professionisti;

di attenersi al disposto di cui all’art. 7 del D.M. 8/2/2013 n.34 che prevede che i soci siano tenuti
all'osservanza del Codice Deontologico del proprio Ordine, cosi come la societa e soggetta al
regime disciplinare dell’Ordine al quale risulti iscritta.

che tutti i soci professionisti opporranno agli altri soci il segreto concernente le attivita professionali
a loro affidate;



» che I'esecuzione dell’incarico professionale conferito alla societa sara eseguito solo dai soci in
possesso dei requisiti per I'esercizio della prestazione professionale richiesta;

» che i soci non professionisti saranno dediti solo ed esclusivamente a prestazioni ausiliarie rispetto a
quelle professionali;

» che la designazione del socio professionista sia compiuta dall’'utente e, in mancanza di tale
designazione, il nominativo sara previamente comunicato per iscritto all’utente;

» che il numero dei soci professionisti e la partecipazione al capitale sociale dei professionisti & tale
da determinare la maggioranza di 2/3 nelle deliberazioni o decisioni dei soci (art. 10, comma 4, lett.
b), I. 183/2011);

» che ogni socio professionista curera il continuo e costante aggiornamento della propria competenza
professionale;

» che sara cura del legale rappresentante in carica di comunicare senza indugio all’ Ordine in cui &
iscritta la societa ogni variazione sociale intervenuta in particolare quelle riguardanti la compagine
sociale;

» che e consapevole che I'esercizio della professione sanitaria & subordinato al rilascio
dell’autorizzazione sanitaria, qualora prevista ai sensi della normativa vigente.

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n°
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione ¢ sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non
autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un
incaricato, oppure a mezzo posta.



