
                                                                                                 SPETT.LE ORDINE DEGLI PSICOLOGI DELLA CAMPANIA
                                                                                                 PIAZZETTA MATILDE SERAO n. 7 Napoli 

MODELLO PER ELENCO NOMINATIVI DEI COMPONENTI STP

ELENCO NOMINATIVI 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR 445/2000
(compilato dal legale rappresentante)

Il/lasottoscritto/a________________________________________________________________

Nato/a a________________________________ il ____________________________________

C.F.__________________________,

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 ss.mm.ii. e
D.P.R. 20/10/98 n. 403 

DICHIARA

a) che sono soci Iscritti all’Albo degli Psicologi del…

il socio_________________________
iscritto all’Ordine degli Psicologi del ……………………… con il n. _________

il socio_________________________
iscritto all’Ordine degli Psicologi del ………………………. con il n. _________

il socio_________________________
iscritto all’Ordine degli Psicologi del ………………………. con il n. _________

b) 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/Albo _____________________________________  

della Provincia/Regione di ________________ con il n. ________



                                                                                                 

il socio__________________________________________________________________________

è  iscritto/non iscritto  all’Ordine/Collegio/Albo _____________________________________  

della Provincia/Regione di ________________ con il n. ________

il socio__________________________________________________________________________

è  iscritto/non iscritto  all’Ordine/Collegio/Albo _____________________________________  

della Provincia/Regione di ________________ con il n. ________

c) che altri soci sono cittadini di altro Stato membro dell’Unione Europea in possesso del titolo
di studio legittimante sono

il socio__________________________________________________________________________

di nazionalità____________________________________________________________________

d) che altri soci non professionisti soltanto per prestazioni tecniche o per finalità di investimento
sono

il socio__________________________________________________________________________

e)  il numero dei soci professionisti e la partecipazione al capitale sociale dei professionisti è tale
da  determinare la maggioranza di due terzi nelle deliberazioni o decisioni dei soci, ai sensi
dell’art. 10, comma 4, L. 12 novembre 2011, n. 183;

f) di essere a conoscenza che la società è soggetta al regime disciplinare dell’Ordine al quale
risulti iscritta;

g) di  essere  a  conoscenza  che,  in  caso  di  violazione  deontologica  commessa  dal  socio
professionista,  anche  iscritto  ad  un  ordine  o  collegio  diverso  da  quello  della  Società,
ricollegabile  a  direttive  impartite  dalla  Società,  la  responsabilità  disciplinare  del  socio
concorre con quella della Società. 

Il legale rappresentante

Luogo e data, ___________________ __________________________

                                                                                                     In fede

                                                                                   ___________________________


