
mod.F/94 StP               DIREZIONE ATTIVITA' ISTITUZIONALI

S.S. S.A.S. S.N.C. S.R.L. S.R.L.S. S.P.A.       S.A.P.A. COOP

    DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

    PARTITA IVA CODICE FISCALE

   CODICE ATTIVITA' IVA

  
PROV.

  
G G M M A A A A

     COMUNE

   INDIRIZZO

  TELEFONO FAX

E-MAIL

PEC

  COMUNE

  INDIRIZZO

  TELEFONO FAX

E-MAIL

PEC

  CODICE FISCALE

  COGNOME

    NOME

  CARICA SOCIALE

 Allegare copia dell'atto costitutivo e dello statuto 

PROVINCIA

DATA DI COSTITUZIONE

NUMERO CIVICOSEDE 

AMMINISTRATIVA     
(SE DIVERSA DALLA SEDE 

LEGALE)

C.A.P.

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE 
          SOCIETA' TRA PROFESSIONISTI (S.S., S.A.S., S.N.C., S.R.L., S.R.L.S.,  S.A.P.A., 

S.P.A., COOP.)                                                                 

Art. 5 bis Regolamento Generale Previdenza 

FORMA GIURIDICA

RAPPRESENTANTE 

LEGALE

INFORMAZIONI 

SOCIETARIE

PROVINCIA

DATA ISCRIZIONE CCIAA

SEDE LEGALE

ORDINE/ALBO/COLLEGIO     DATA DI ISCRIZIONE

C.A.P.NUMERO CIVICO



   COGNOME

    NOME

   CODICE FISCALE

Quota % di partecipazione
    ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   PROVINCIA ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   COGNOME

    NOME

   CODICE FISCALE

Quota % di partecipazione
    ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   PROVINCIA ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   COGNOME

    NOME

   CODICE FISCALE

Quota % di partecipazione
    ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   PROVINCIA ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   COGNOME

    NOME

   CODICE FISCALE

Quota % di partecipazione
    ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   PROVINCIA ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   COGNOME

    NOME

   CODICE FISCALE

Quota % di partecipazione
    ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

   PROVINCIA ALBO /COLLEGIO DI APPARTENENZA

ELENCO NOMINATIVO DI TUTTI I SOCI

Socio n°5

Socio n°2

Consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false, secondo il DPR 

n.445 del 28/12/2000, dichiaro, in nome e per conto della Società, la veridicità di tutti i dati sopra 

trascritti.  Confermo altresì di aver portato a conoscenza di tutti i soci sopra indicati il contenuto della 

presente comunicazione.

Socio n°1

Socio n°3

Socio n°4

DATA FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE



Inarcassa 

SOCIETA' DI INGEGNERIA
Via Salaria, 229 - 00199 Roma
Fax 06.85.274.211
PEC: protocollo@pec.inarcassa.org

Forma giuridica

Informazioni 

societarie

Sede legale 

Rappresentante 

legale 

Elenco nominativo di 

tutti i soci

Riferimenti normativi

Art. 10 della Legge 183/2011 (Legge di Stabilità 2012)

Indicare nella sezione sucessiva tutti i nominativi dei singoli soci appartenenti alla società 

di professionisti, la quota di partecipazione nonché il codice fiscale e l'Albo professionale di 

appartenenza. La somma delle quote riportate deve corrispondere come totale al 100% 

delle quote societarie.

Indicare i dati della persona fisica che ricopre la carica indicata.

E' necessario allegare copia di un documento di riconoscimento valido.

Indicare le stesse informazioni che compaiono nel certificato della Camera di Commercio 

Decreto 8 febbraio 2013, n. 34  - Articolo 1 

Ai fini del presente regolamento, si intende per:  

 a) «societa' tra professionisti» o «societa'  professionale»:  la societa', costituita secondo i modelli societari regolati dai  

titoli V e VI del libro V del  codice  civile  e  alle  condizioni  previste dall'articolo 10, commi da 3 a 11, della legge 12 

novembre  2011,  n. 183,  avente  ad  oggetto  l'esercizio  di  una  o   piu'   attivita' professionali per le quali sia 

prevista l'iscrizione in appositi albi o elenchi regolamentati nel sistema ordinistico; 

b) «societa' multidisciplinare»: la societa'  tra  professionisti costituita per l'esercizio di piu' attivita' professionali  ai  

sensi dell'articolo 10, comma 8, della legge 12 novembre 2011, n. 183. 

RGP 2012  - Articolo 5 bis – Società Tra Professionisti (approvazione ministeriale del 5/11/2015)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F/94

Il presente modello deve essere utilizzato esclusivamente per la domanda di registrazione ad Inarcassa delle 

SOCIETA' TRA PROFESSIONISTI.

Il modello, debitamente compilato e sottoscritto dal Legale Rappresentante, deve essere inoltrato a:

Indicare la forma giuridica della società.

Riportare le stesse informazioni che compaiono nel certificato della Camera di Commercio 

e nel certificato di attribuzione del codice fiscale e della partita IVA. Indicare l'Ordine o 

Collegio professionale di iscrizione della società relativo all'attività individuata come 

prevalente nello statuto o nell'atto costitutivo, la provincia e la data di iscrizione. 


