




             MARCA 

           DA BOLLO 

           DA € 16,00




Al Signor Presidente





del Consiglio dell'Ordine degli Architetti





Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori





della provincia di Ancona

Il sottoscritto Dott. Arch.  __________________________________________


(cognome e nome)

codice fiscale                     __________________________________________
CHIEDE 

di essere iscritto nell'Albo Professionale di codesto Ordine nella sezione A (specificare settore)

a) ARCHITETTURA


(
b) PIANIFICAZIONE TERRITORIALE


(
c) PAESAGGISTICA


(
d) CONSERVAZIONE DEI BENI ARCHITETTONICI E AMBIENTALI 
(




nella sezione B (specificare settore)

a) ARCHITETTURA


(
b) PIANIFICAZIONE


(
A tal fine, ai sensi della L.15/1968, del D.P.R. 403/98, della L. 191/98, degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, cosciente delle proprie responsabilità penali e civili derivanti dal rilascio di dichiarazioni false
DICHIARA

· Di essere nato/a a _______________________________________________ (prov._______ ) il_______________________
· Di essere residente nel Comune di ______________________________________________________ C.A.P. ____________
· Via____________________________________________________ n° civico ________ tel.__________________________
· Di essere cittadino/a _______________________________

· Di avere il pieno godimento dei diritti Civili;
· Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

· Di aver conseguito la laurea in Architettura presso l'Università di _______________________________ il ________________

· Di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione, a seguito di superamento del relativo Esame di Stato conseguito il _______________ (gg/mm/aaaa) sess. ______ presso l'Università di ____________________________
· Di aver effettuato il pagamento della tassa regionale di abilitazione all’esercizio professionale      di non essere tenuto al pagamento della tassa regionale di abilitazione all’esercizio professionale essendo stato abolito tale tributo nella Regione in cui ha sede l’Università presso la quale dove si è conseguito il diploma di laurea
· Di non esser iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all'Albo degli Architetti di altra provincia.

      Il sottoscritto autorizza altresì al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96.

      ___________________

                   (data)

_______________________

   (firma per esteso e leggibile)   

SCHEDA NOTIZIE

1. COGNOME
___________________________________________________________
2. NOME
___________________________________________________________
3. LUOGO DI NASCITA
___________________________________________________________
4. DATA DI NASCITA
___________________________________________________________
5. CODICE FISCALE
___________________________________________________________
6. C.A.P.  RESIDENZA
___________________________________________________________
7. CITTÀ DI RESIDENZA
___________________________________________________________
8. VIA DI RESIDENZA
___________________________________________________________
9. TELEFONO DELLA RESIDENZA 
___________________________________________________________
10. C.A.P. STUDIO
___________________________________________________________
11. CITTÀ SEDE STUDIO
___________________________________________________________
12. VIA SEDE STUDIO
___________________________________________________________
13. TEL. STUDIO
___________________________________________________________
14. FAX STUDIO
___________________________________________________________
15. CELL.
___________________________________________________________
16. E-MAIL
___________________________________________________________
17. P.E.C.
_________________________        chiede l’attivazione gratuita all’Ordine
18. CITTÀ E DATA DI LAUREA
___________________________________________________________

19. CITTÀ E DATA DI ABILITAZIONE 
   ___________________________________________________________
20. TIPO DI ATTIVITA’(*) 
___________________________________________________________
21. SPECIALIZZAZIONI/ ALBI (**)               ___________________________________________________________
In caso di iscrizioni precedenti:

22. CITTÀ DI PRIMA ISCRIZIONE
___________________________________________________________
23. DATA DI PRIMA ISCRIZIONE
___________________________________________________________
Autorizzo la diffusione (Amm.ni/Enti, committenti, colleghi) dell’indirizzo di posta elettronica
SI
NO
Autorizzo la diffusione (Amm.ni/Enti, committenti, colleghi) del numero di cellulare
SI
NO



FIRMA _____________________________
NB.: Ogni iscritto è tenuto a comunicare, in base all’art. 45 delle norme deontologiche, ogni successiva variazione di dati tramite la modulistica pubblicata sul sito o disponibile presso la segreteria


TIPI DI ATTIVITA’ (*)

A  LIBERO PROFESSIONISTA IN FORMA SINGOLA

B   LIBERO PROFESSIONISTA IN FORMA ASSOCIATA


C   DOCENTE DI SCUOLA SECONDARIA


D   DOCENTE PRECARIO DI SCUOLA SECONDARIA


E   DOCENTE UNIVERSITARIO ORDINARIO


F   DOCENTE UNIVERSITARIO ASSOCIATO

G   RICERCATORE UNIVERSITARIO

H   DOCENTE UNIVERSITARIO A TEMPO PIENO

I   DIPENDENTE DI ENTE PUBBLICO TERRITORIALE

J   DIPENDENTE DI ENTE STATALE

K   DIPENDENTE DI ENTE PARA PUBBLICO

L   DIPENDENTE DI COOPERATIVA O CONSORZIO

M   DIPENDENTE DI SOCIETA’ O IMPRESA

N   DIPENDENTE DI STUDIO PROFESSIONALE

O   TITOLARE DI SOCIETA’ O IMPRESA

P   CONTITOLARE DI SOCIETA’ O IMPRESA

Nei casi dalla "C" alla "P" specificare:

LUOGO DI LAVORO _____________________________città____________________

INDIRIZZO                _____________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO__________________________________________________

INCARICO               ______________________________________________________

SPECIALIZZAZIONI/ ALBI (**)

1. ALBO ORDINE INGEGNERI AN (specificare data e matricola)
2. ALBO PER COLLAUDI STATICI 

3. ALBO PER PERITI TECNICI DI TRIBUNALE
4. ALBO AUTORIZZAZIONI NULLA OSTA PREVENZIONE INCENDI 
5. ALTRI ALBI SPECIALISTICI/ABILITANTI: sicurezza nei cantieri, acustica, certificazione energetica...(specificare)

6. ALTRO (specificare)

