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ISCRIZIONE ALL’ALBO

DOMANDA in bollo da € 16,00 indirizzata al Consiglio dell’Ordine degli Architetti, P, P e C. della Prov. di Macerata e redatta secondo il facsimile di seguito disponibile.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

1. Ricevuta del versamento di €168,00 intestato all'Ufficio del Registro Tasse Concessioni Governative C/C Postale n.8003

2. Ricevuta del bonifico bancario per quota di prima iscrizione.

3. fotocopia tesserino codice fiscale

4. fotocopia di documento di  identità valido

5. n°1 foto formato tessera + n. 1 foto digitale in jpg.
QUOTA DI PRIMA ISCRIZIONE

€ 120,00 da versare tramite:

bonifico bancario intestato a: Ordine Architetti della provincia di Macerata 
INTESTAZIONE: ORDINE ARCHITETTI P, P e C prov. MC

Via Zincone,13 - Macerata
 

 Intesa Sanpaolo

C.SO Cavour N. 35 - Macerata
 COD. IBAN: IT69E0306913404100000000189
Nella causale indicare: “Quota Prima Iscrizione”

Allegare ricevuta alla domanda di iscrizione.

ORARIO SEGRETERIA

Dal lunedì al venerdì dalle ore 09.30 alle ore 12.30 – lunedì, martedì, mercoledì, giovedì e venerdì anche dalle ore 15.30 alle ore 18.30.
 tel. 0733-262148.
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Al Consiglio dell'Ordine degli Architetti





Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori





della Provincia di Macerata

Il sottoscritto Arch._______________________________________________________________________



(cognome e nome)

codice fiscale                _________________________________________

CHIEDE 

di essere iscritto nell'Albo Professionale di codesto Ordine nella sezione A (specificare settore)

a) ARCHITETTURA


(
b) PIANIFICAZIONE TERRITORIALE


(
c) PAESAGGISTICA


(
d) CONSERVAZIONE DEI BENI ARCHITETTONICI E AMBIENTALI 
(




nella sezione B (specificare settore)

a) ARCHITETTURA


(
b) PIANIFICAZIONE


(
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._____________cell________________________ 

D-  E-mail _________________________________________________

E- Di essere cittadino/a _________________

F- Di avere il pieno godimento dei diritti Civili

G- Di aver conseguito la laurea in Architettura presso l'Università di _________________ ______il _________

H- Di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di architetto, a seguito di superamento del relativo Esame di Stato conseguito _____________(anno) sess.___ presso l'Università di_______________

I- Di non esser iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all'Albo degli Architetti di altra provincia.

J- Di non aver riportato nessuna condanna penale

Il sottoscritto autorizza altresì al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96.

___________________

               (data)

______________________
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