



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 sottoscritto   __________________________________________________________







(nome - cognome) 

CHIEDE DI ESSERE REISCRITTO 

all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Ascoli Piceno.

A tal fine, ai sensi della Legge 15/1968, del D.P.R. 403/98, Legge 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_______________________________________________________________________ 

(luogo, prov. e data di nascita)

· di essere residente a   _______________________________________________________________




       (Comune, C.A.P., Via e n° civico)

· di avere domicilio professionale___________________________________________________________




       (Comune, C.A.P., Via e n° civico) (nota 1)
· di essere cittadino_____________________________________________________________________

· di avere il pieno godimento dei diritti Civili;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;   (nota 2)
· di essere iscritto all’Albo degli Architetti Pianificatori Paesaggisti e Conservatori della Provincia di 

_______________________________  dal _________________________

Sezione  A   [ ]


Architetto [ ]
Pianificatore  [ ]
      Paesaggista [ ]      Conservatore   [ ]


Sezione  B   [ ]


Architetto junior [ ]
Pianificatore junior [ ]

· Codice Fiscale _________________________________




· N° Tel.________________________________________




· e-mail_________________________________________
· PEC__________________________________________


In fede

Data  ______________________



_________________________________

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

dichiara

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/accesso/iscrizione-e-trasferimenti/
_____________________________




_______________________________________

Data








 
Firma




Riservato alla segreteria dell’Ordine
SI ISCRIVE ALL’ALBO CON  matr.n. _________, sezione _______, settore _________________________________   








     

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 -Numero due foto formato tessera
3 -Attestazione del pagamento della Tassa di Concessione Governativa; (nota 3)


4 -Attestazione del versamento della quota di iscrizione all’albo professionale  (nota 4)

NOTE:
nota 1) Solo coloro che si iscrivono per domicilio professionale e non per residenza nella provincia  devono allegare la dichiarazione di domicilio professionale( file dichDP)
nota 2) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti.

nota 3) 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” 

nota 4) la quota d’iscrizione è pari a  €. 210,00, essa dovrà essere versata tramite il circuito PagoPa al seguente link:

https://cittadino.plugandpay.it/ODAPAP/services-without-registration/spontaneous-payment/urban-services-payment/0000002  –  causale ISCRIZIONE successivo  ancora successivo selezionare nella tendina TARIFFA “IA -Nuova iscrizione Albo”  poi selezionare sotto tariffa e procedere con la compilazione e la stampa del bollettino
La quota di iscrizione comprende i diritti di segreteria per il rilascio del tesserino personale.

nota 6) Attestazione del pagamento della Tassa Regionale di abilitazione per l’esercizio professionale (informazioni presso la segreteria universitaria)
