
 
 
 
 
AL SIGNOR PRESIDENTE       MARCA 

DEL COLLEGIO GEOMETRI E        BOLLO 

GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI    VIGENTE 

BERGAMO 
 

Il sottoscritto Geom. ______________________________________________________________  

nato a _____________________________________ il __________________________________  

C.F. _______________________ in qualità di Legale Rappresentante della SOCIETÀ TRA 

PROFESSIONISTI denominata ______________________________________________ avente 

come oggetto sociale unico      prevalente ____________________________________ con partita 

IVA n. _________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione nella Sezione Speciale dell’Albo dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di 

Bergamo, ai sensi dell’art. 8 del DPR 34 del 08/02/2013, della richiedente società tra professionisti 

DICHIARA 

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 presso la Camera di 

Commercio della Provincia di Bergamo al n. ____________________ dal _________________ 

- Che la STP ha come ragione sociale srl      spa      soc. coop      altro _________________ 

- Che la STP è di tipo multidisciplinare      mono-disciplinare  

- Che la STP ha sede legale nel Comune di _______________________ CAP ______ prov. ___ 

in via/piazza _______________________________ n° ____  

- Che i recapiti sono i seguenti: 

cell. _____________________________  autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web 

e-mail ___________________________  autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web 

tel. ______________________________  autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web 

fax ______________________________  autorizzo alla pubblicazione sull’Albo e sul sito web 

- Che il proprio indirizzo PEC è _____________________________ ed è stato comunicato alla 
CCIAA della provincia di Bergamo. 

In fede 

___________________ 

Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 23 del D.L.vo n. 196/2003, il trattamento e l’utilizzo de i dati 
contenuti nella presente istanza. Acconsente alla pubblicazione dei dati sull’Albo e prende atto che l’Albo 
verrà rilasciato a chiunque presenti motivata richiesta. 
 

Bergamo, _______________________ 



 
 
 
 
 
Allegati alla domanda di iscrizione: 

 

a) Fotocopia documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante e dei soci  

b) Copia Atto costitutivo della società;  

c) Copia Statuto della società;  

d) Certificato di iscrizione nel registro delle imprese o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva di 

certificazione ex art. 46 DPR 445/2000;  

e) Certificato di iscrizione all'albo, elenco o registro dei soci professionisti che non siano iscritti presso il 

Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Bergamo o, in alternativa, dichiarazione 

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

f) Dichiarazioni di insussistenza di cause di incompatibilità ai sensi dell’art. 6 del DM 8/2/2013 n. 34 

per ciascun socio  

g) Attestazione del versamento di € 168,00 per tassa concessione governativa su c/c n. 8003 intestato a: 

Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara. 

h) Mod. 6/STP per iscrizione Cassa Geometri 

i) Informativa Privacy 
 

Nota bene: non potranno essere accettate le istanze prive della documentazione indicata  

 

 

 

I versamenti della quota albo (€ 280,00) e delle spese di istruttoria (€ 300,00) si effettuano con Bollettino 

PagoPa che verrà consegnato in sede di presentazione della domanda di iscrizione. 
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