Marca da

Bollo vigente 
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO 
DELL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI  P.P.C. 

DELLA PROVINCIA DI LODI 

Il sottoscritto Dott. Arch (cognome )------------------------------------(nome)-------------------------------

Codice Fiscale---------------------------------------------------------------

Chiede di essere iscritto all’Ordine degli Architetti della Provincia di LODI

A tale fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

di essere nato il------------------a-----------------------------------provincia ------------cap------------------

di essere residente a ------------------------------------------------------------Cap: ---------------------------

Via ----------------------------------------------------n.------------- Tel. ---------------------------------------

cell.--------------------------------------------e-mail--------------------------------------------------------------

indirizzo ufficio -------------------------------------------------------------------------cap-----------------------

(se dipendente indicare accanto all’indirizzo la denominazione della ditta/ente/studio/altro)

Prov.-----------------------tel. ufficio-----------------------------fax ufficio-------------------------------
Qualifica-----------------------------------------------------------------------------------------------------------       (libero professionale, dipendente ente pubblico/privato, insegnante)
di voler ricevere la posta presso l’indirizzo di ufficio o di residenza? -------------------------------------

di autorizzare l’Ordine ad inserire sull’Albo cartaceo/informatico l’indirizzo dell’ufficio o di 

residenza?-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
di autorizzare l’Ordine ad inserire il n. di telefono ------------------------------------------------------------ 

di NON autorizzare la divulgazione di: -----------------------------------------------------------------------

(a discrezione dell’iscritto)

di essere cittadino------------------------------------di avere il pieno godimento dei diritti Civili,

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

(in caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti).

di aver conseguito la Laurea in Architettura, CLASSE ----------------------------------------

presso --------------------------------------------------------in data ------------------------

di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione, a seguito di superamento del 

relativo Esame di Stato, conseguito nella SESSIONE ---------------- (I – II) dell’anno---------------------

presso l’Università di ---------------------------------------------in qualità di -----------------------------

(Architetto, Pianificatore, Paesaggista, Conservatore) sezione ------------------------ (A – B) 

di non essere iscritto, né di avere fatto domanda di iscrizione all’Albo degli Architetti di altra  provincia

di aver pagato/non aver pagato la tassa regionale di abilitazione per l’esercizio professionale (vedi allegato)

Allega i seguenti documenti:

Ricevuta attestante l’avvenuto versamento sul C.C. postale 8003 “Agenzia delle Entrate – centro operativo di Pescara” dell’importo di € 168 per l’iscrizione all’Albo professionale Ordine Architetti 
Fotocopia di un documento di identità valido e del tesserino di codice fiscale

Certificato del superamento dell’Esame di Stato nelle forme documentali previste dalla legge

(nel caso non fosse ancora disponibile il certificato presso l’Università, predisporre un’autocertificazione comprensiva dell’indirizzo, telefono e fax dell’Università )

N.1 fotografia recente formato 3 X 3 da inviare tramite e-mail
Ricevuta attestante il pagamento della somma di 150 euro, quota annuale per l’iscrizione all’Albo per l’anno in corso  (da pagarsi tramite bonifico bancario- IBAN: IT57X0569620300000003737X19   c/o Banca Popolare di Sondrio fil.157 Lodi)
Compilazione del modulo SIAM 43 dell’INARCASSA. Ciascun professionista è tenuto a comunicare la propria posizione assicurativa, sia per consentire l’inclusione nei ruoli degli iscritti, sia ai fini dell’eventuale esonero dall’iscrizione. Nel caso in cui avvenga una successiva variazione della situazione assicurativa il professionista è tenuto a notificarla direttamente alla Cassa. (in allegato) 

Nel caso il professionista avesse sostenuto corsi di abilitazione: Esperto ambientale, Coordinatori della sicurezza nei cantieri, Prevenzione incendi, Certificazione energetica o qualsiasi altro corso di aggiornamento è pregato di comunicarlo alla segreteria allegando gli attestati di partecipazione. 
Curriculum (facoltativo).
L’istante è consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste all’art. 75 76 del DPR 445/2000, in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive

Il sottoscritto/a  ai sensi dell’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675; autorizza l’Ordine degli Architetti PPC della provincia di Lodi al trattamento dei dati personali qui sopra evidenziati.

Data-------------------------------------                              Firma------------------------------------------

Ordine Architetti PPC di Lodi – Via M. D’Azeglio, 20  26900 Lodi 

tel: 0371/430643 fax: 0371/432296 e-mail: architettilodi@archiworld.it







