

             MARCA
 

            DA BOLLO 

            DA € 16.00




Al Signor Presidente





del Consiglio dell'Ordine degli Architetti





Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori





della provincia di Ancona
Il/la sottoscritto/a._________________________________________



(cognome e nome)

codice fiscale      ______________________________________________

Essendo iscritto presso l'Ordine degli Architetti di _____________________________sez.___

settore__________________________________ dal _________________, 

· Avendo trasferito la propria residenza anagrafica nella provincia di Ancona

· Avendo trasferito il proprio domicilio professionale nella provincia di Ancona

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell'Albo Professionale di codesto Ordine.

A tal fine - ai sensi e per gli effetti di cui all'art.2 della legge n.15/1968 e successive modificazioni ed integrazioni e sotto la propria personale responsabilità - 

DICHIARA

a) Di essere nato/a a ______________________________(prov._______) il____________________

b) Di essere residente nel Comune di ___________________ C.A.P. __________ 

c) Via________________________ n° civico _____ tel._____________

d) Di essere cittadino/a _________________

e) Di avere il pieno godimento dei diritti Civili

f) Di aver conseguito la laurea in Architettura presso l'Università di _________________ ______________
il _________

g) Di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione, a seguito 

di superamento del relativo Esame di Stato conseguito il ___/___/_____sess.__ presso l'Università    di_______________________

___________________


_____________________

               (data)


   (firma per esteso e leggibile)   

Allegati:

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

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. CELL. _____________________________________________________________
15. E-MAIL ____________________________________________________________
16. P.E.C.___________________________________________         chiede l’attivazione gratuita all’Ordine

17. CITTÀ E DATA DI LAUREA_______________________________________________
18. CITTÀ E DATA DI ABILITAZIONE __________________________________________
19. TIPO DI ATTIVITA’(*) ___________________________________________________
20. SPECIALIZZAZIONI/ ALBI (**) ____________________________________________
In caso di iscrizioni precedenti:

21. CITTÀ DI PRIMA ISCRIZIONE _____________________________________________
22. DATA DI PRIMA ISCRIZIONE _____________________________MATRICOLA_______
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)

