Secondo il “Regolamento contributi annuali” in vigore dal 26/10/2022 (https://www.architettiancona.org/consiglio/regolamenti-dell-ordine) la domanda di cancellazione dall’Albo per cessata attività va presentata entro il 31 dicembre e previo pagamento della quota associativa relativa all’anno in corso.
L’istanza va presentata in bollo – secondo il facsimile di seguito riportato – allegando la ricevuta di pagamento di euro 50 da versare mediante PagoPA e copia del documento di identità
Indicazioni per il pagamento:
Andare sulla pagina del PagoPA di questo Ordine (https://ancona.architetti.plugandpay.it/ ) e seguire queste istruzioni:

- cliccare su ACCEDI
- andare al servizio PAGAMENTO SPONTANEO
- cliccare su SERVIZI DI SEGRETERIA
- su "tipologia della tariffa" cercare CA-CANCELLAZIONE DALL’ALBO
- su "scegli una tariffa" inserire CA1-CANCELLAZIONE DALL’ALBO – 50,00€
- inserire i "dati del contribuente debitore verso la PA"
- cliccare su PAGA ORA
- reinserire la mail indicata e cliccare su PROCEDI

Allegare la ricevuta di versamento alla domanda

             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 Arch._________________________________________



(cognome e nome)

codice fiscale                _________________________________________

Iscritto presso l'Ordine degli Architetti, P.P.C. della provincia di Ancona al n. di matricola _______________

residente a___________________________ via___________________________________CAP________

CHIEDE 

La cancellazione dall’Albo per cessata attività 

CONSEGNA 

Timbro e (qualora in possesso) tesserino professionale rilasciati dall’Ordine APPC AN

DICHIARA

(in caso di possesso di casella archiworldpec in convenzione con l’Ordine)

Di essere consapevole che la cancellazione dall’Albo comporterà la chiusura della casella di posta elettronica certificata

(in caso di registrazione sui portali Europaconcorsi e/o Divisare in convenzione con l’Ordine)

Di essere consapevole che la cancellazione dall’Albo comporterà la cessazione del servizi.

ALLEGA

Copia di documento di identità

Ricevuta di pagamento PagoPA di euro 50,00 
___________________


_____________________

               (data)


   (firma per esteso e leggibile)   

