				AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI
MARCA DA			ARCHITETTI PIANIFICATORI PAESAGGISTI E CONSERVATORI
BOLLO DA			DELLA PROVINCIA DI ASCOLI PICENO
€uro 16,00			Corso Vittorio Emanuele, 44/a
				63100  ASCOLI PICENO 


Il/la sottoscritto/a  	
(titolo)                                               (cognome)                                                           (nome)

ATTUALMENTE iscritto

con matr.                     alla Sezione                                Settore  	 CHIEDE di essere ISCRITTO all’Albo Professionale nella
Sez. A.             Sez. B          SETTORE  	


nato/a                                                                                                                                        Prov. 	

il                                   _di sesso               _codice fiscale_ 	

	avendo conseguito :
	laurea specialistica
	laurea secondo ordinamenti previgenti il D.M. 509/99

	
	laurea triennale
	diploma universitario



il    	

Classe                       presso l'Università di  	

ed avendo conseguito l'abilitazione1  alla professione di  	


con l'aver sostenuto l'Esame di Stato a                                            nella sessione  	

1 Si richiede di indicare l’abilitazione necessaria all’inserimento alla nuova sezione e/o al nuovo settore
                          Recapiti

anno   	



residente in   	

Indirizzo:                                                                                                                                      CAP   	

domicilio professionale in 	

Indirizzo                                                                                                                                       CAP  	

· Codice Fiscale _________________________________			

· N° Tel._________________________________e-mail__________________________________________
· 
· PEC__________________________________________________________________________________
________________________________________
Dichiara sotto la propria responsabilità di non essere iscritto né di aver chiesto l'iscrizione ad altro Albo professionale di Architetti nel territorio italiano.
Prende atto inoltre che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, automatizzato e non, di conservazione, di utilizzo, di elaborazione per l'adempimento dei compiti istituzionali dell'Ordine.
 L'interessato 
prende atto inoltre che ha il diritto, (esercitabile in qualsiasi momento), di conoscere, di chiedere l'aggiornamento e la rettifica dei suddetti dati, nonché di chiedere la cancellazione e di opporsi al trattamento dei dati eventualmente non necessari all'adempimento dei compiti succitati, scrivendo a: Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti di Ascoli Piceno, Corso Vittorio Emanuele, 44/a 63100 ASCOLI PICENO. In conformità al Dlgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

n.b.: i dati inseriti andranno ad aggiornare i dati attualmente presenti nell’Albo.


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Ai fini della ISCRIZIONE AD ALTRA SEZIONE O SETTORE
nell'Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori di Ascoli Piceno e Provincia



Il/la sottoscritto/a    	
(titolo)                                                          (cognome)                                                   (nome)


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 20001


DICHIARA

-       di essere nato/a                                                                                                       il  	_

-       di essere residente nel Comune di                                                                     CAP                 (Prov.)  	_

in Via/Piazza                                                                                                                                             n.            
-       di essere cittadino   	_
___
-      di godere dei diritti civili e politici

-	di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di  	 presso l’Università di   	 sessione (indicare la data dell’orale e la sessione, aprile/maggio o novembre, relativa alla data della prova scritta) il ___________________ sessione mese                                anno  	

-	di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti  che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti  nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale per uso amministrativo)
-      di non essere iscritto né di aver chiesto l'iscrizione ad altro Albo professionale di Architetti P.P.C. italiano

-       di                     essere             non essere                  iscritto ad Albo Architetti (in ambito CEE o EXTRA CEE)

di                                                                                                                                   dal  	

-     di                     essere             non essere                  iscritto a Collegio Geometri/ Periti Industriali

 di                                                                                                                                    dal  	


-  di aver preso visione della  INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, REG. UE 2016/679
pubblicata  sul sito istituzionale https://www.architettiap.it/informazioni/segreteria-modulistica/




Ascoli Piceno, lì

firma del Dichiarante  	
(da apporre all’atto della presentazione)

SI ISCRIVE AD ALTRA SEZIONE O SETTORE ALL’ALBO:

sezione _______,  settore _________________________________  

la  matr.n. _________,  già iscritta dal ________________________									     


COME DA DELIBERA DI CONSIGLIO  N. _______ DEL ________________ 		IL SEGRETARIO
										(arch. Guido Benigni)





* Art.76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Norme penali)
	1: Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del  codice penale e delle leggi speciali in materia.
	2. L'esibizione di un atto contenente  dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
	3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
	4. Se i reati indicati nei commi 1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.
		
Allega i seguenti documenti:

1. Fotocopia di un documento di identità valido;
2. Attestazione del versamento della quota di iscrizione all’albo professionale per l’anno in corso se dovuta (nota 1)
3. Attestazione del pagamento della Tassa di Concessione Governativa; (nota 2)
4. Marca da bollo corrente (16,00€).
5.   Numero due  foto formato tessera	
								      

NOTE:
(nota 1) ALL'ATTO DELLA DOMANDA saranno versati alla Segreteria dell'Ordine:
•	200,00 € relative alla quota anno in corso, se il richiedente NON risulta in regola con il pagamento della quota dell’anno in corso.

(nota 2) Versamento di €uro 168,00 sul C/C postale n. 8003 per Concessioni Governative (utilizzare i bollettini già prestampati reperibili c/o gli Uffici Postali intestati ad Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative). – CODICE TARIFFA 8617 – CAUSALE “RILASCIO” 





