FAC SIMILE DI DOMANDA PER LA REISCRIZIONE ALL’ALBO
Da riscrivere su carta da bollo da €16.00
Al Consiglio dell’Ordine

degli Architetti Pianificatori

Paesaggisti e Conservatori

della provincia di Agrigento

Il sottoscritto_____nato a _____il____residente in____cap___via_____n.____  telefono_____ cell.________________ e mail_____________________________________
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità  ai sensi dell’art.2 delle Legge n.15/68 e dell’art.1  del D.P.R. 20.10.98 n.403 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere:
· di essere nato a______il____;

· di essere cittadino  italiano;

· di godere dei diritti politici;

· di avere conseguito la laurea in_____________________________________________________
· laurea secondo ordinamenti pre-vigenti il D.M.509/99
· laurea specialistica

· laurea triennale

il___________classe​​______presso l’Università   degli Studi di_______________________________
· già iscritto presso Codesto Ordine  al n.______ dal___________ al_____________
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo professionale  della provincia di Agrigento 

· nella SEZIONE A
· settore a) “Architettura”

· Settore b) “Pianificazione territoriale”

· settore c) “Paesaggistica”

· Settore d) “Conservazione dei beni architettonici e ambientali”

· SEZIONE B   laurea triennale

· Settore a) “Architettura”

· Settore b) “Pianificazione territoriale”

Allega alla presente:

· certificato generale del Casellario Giudiziale in bollo;

· certificato di abilitazione in carta libera;

· certificato di residenza;

· n.2 foto tessera;

· fotocopia documento d’identità;
· versamento di €168.00 su ccp n.8904 intestato a Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara Tasse Concessioni Governative Sicilia (causale “iscrizione Albo professionale”);

· tassa di iscrizione all’Ordine di €115,00 da pagare: 

1. a mezzo bonifico bancario IBAN IT 16 O 0200816605 000300477667 (mettendo la causale prima Iscrizione all’Ordine) o
2. pagamento diretto in Segreteria con carta di credito/bancomat  o in contanti
· fotocopia codice fiscale.
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt.10 e 11 della Legge n.675/96, autorizza la raccolta ed il trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali (tenuta, stampa e diffusione dell’Albo, formazione di atti pubblici e di documenti ai quali è consentito l’accesso), comunicazione anche tramite agenzie e terzi autorizzati.

Agrigento lì,____                                                                                                  firma
     _________________
