
 

  Al Consiglio dell’Ordine Architetti PPC 
  della provincia di Savona 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

nato/a il __________________ a ___________________________________ prov. ____________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

 

Laureato/a presso _________________________________________ in data _________________________ 

 

Abilitato/a presso _________________________________________ in data _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a all’albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Savona 

nel settore (barrare la casella della sezione e del relativo settore prescelto): 

           Sezione A (laurea specialistica) 

 Settore A - Architettura 

 Settore B -Pianificazione territoriale 

 Settore C – Paesaggistica 

 Settore D - Conservazione dei beni 

architettonici ed ambientali 

           Sezione B (laurea triennale) 

 Settore A - Architettura 

 Settore B - Pianificazione  

 

 

 

Marca da bollo da 

€ 16,00 

 

 

residente a ______________________________ prov. _____________  CAP ____________________ 

 

in via/piazza ____________________________________________________ N. _________________ 

 

telefono _______________________________ cellulare ____________________________________ 

 

e-mail ____________________________________sito ______________________________________ 

 

 

 

 

* 

con studio  a ______________________________ prov. _____________  CAP ___________________ 

 

in via/piazza ____________________________________________________ N. _________________ 

 

telefono _______________________________ fax _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



DICHIARA 

 

- di non essere iscritto/a né di aver presentato domanda di iscrizione ad altro Albo Professionale Architetti 

PPC; 

- di essere a conoscenza delle disposizioni in materia di trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 

196/2003 e s.m.i. 

 

 

A tale scopo si allega: 

 

- attestazione del versamento di € 168,00 (effettuato su c/c n. 8003 intestato a “Agenzia delle Entrate – 

Tasse Concessioni Governative” indicando come causale “Iscrizione all’Albo”); 

- fotocopia del codice fiscale; 

- fotocopia di un documento di identità; 

- fotocopia del certificato di abilitazione alla professione. 

 

 

 

Data _______________________       Firma ______________________ 

 

 

************************************************************************************************ 

 

 

Ai sensi della Legge 196/2003 e s.m.i.: 
 

o Acconsento 
 

o Non acconsento 
 

alla pubblicazione sull’Albo dei dati facoltativi (*)indicati. 

(fermo restando che la comunicazione all’Ordine dei propri dati è dovuta) 

 

 

 

 

 

Data _______________________       Firma ______________________ 

 
 

 

 



 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Da compilare presso la segreteria 

 

Ai fini dell’ISCRIZIONE nell’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della 

Provincia di Savona 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

 
DICHIARA  

 
1) di essere nato a ___________________________________(_____) il _____________________ 
 
2) di essere residente nel Comune di ________________________________________(________)  

 
in Via/Piazza ___________________________________ n. _____________ CAP____________ 

 
3) di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di _________________________ 
 
4) di godere dei diritti civili e politici 
 
5) dà atto della propria esistenza in vita (luogo e data) ___________________________________ 
 
6) di non avere carichi pendenti 
 
7) di aver superato l’esame di Laurea in data _______________ in (barrare la Sezione e il Settore) 

 
           Sezione A (laurea specialistica) 

 Settore A - Architettura 

 Settore B - Pianificazione territoriale 

 Settore C - Paesaggistica 

 Settore D - Conservazione dei beni architettonici ed ambientali 

 

           Sezione B (laurea triennale) 

 Settore A - Architettura 

 Settore B - Pianificazione  

 
presso  l’Università/Politecnico di __________________________ con punti _______________ 

 
8) di aver superato l’esame di abilitazione all’esercizio della professione di (barrare la Sezione e il 

Settore) 
 
 
 
 



 
 
           Sezione A (laurea specialistica) 

 Settore A - Architettura 

 Settore B -Pianificazione territoriale 

 Settore C – Paesaggistica 

 Settore D - Conservazione dei beni architettonici ed ambientali 

           Sezione B (laurea triennale) 

 Settore A - Architettura 

 Settore B - Pianificazione  

 
 
 nella _____ sessione dell’anno ________ presso l’Università/Politecnico di ________________  

 
 
Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti 
dall’art. 71 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

Savona, _______________________                  IL DICHIARANTE 
 
          _________________________ 
            (da apporre all’atto della presentazione) 

 
 

 


