Domanda di iscrizione per trasferimento da altro Ordine

Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di

Lecco

[l/La SOttOSCHIttO/a . . . . . . . cittadino/a . .
............................. NALO/A @ . .
(prov........ il avente le residenza anagrafica registrata nel Comune di
...................................................... CAP...........

Y tel. ...
(perusointernon.dicell. ....................... )

...................................................... CAP............

NVia . ...

tel. ... mail . ...

in possesso del n°dicodicefiscale.......................

NPPIVA. ... .

attivita attuale/i . ... ... ...

laureato/a presso (Istituto Universitario) . . ..................... di......
nellanno...........

che ha superato 'esame di Stato presso (Istituto Universitario) . . . .........................
sessione........... anno . .......... che proviene dall’Albo degli Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori della provinciadi.................. .. .. ... ... ....
coniscrizionedal ........... e che ha versato a tale Albo il contributo dovuto per I'anno in corso.

CHIEDE
di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori

della provincia di Lecco nella sezione . .. ........ settorefi . ............ ...

SEZIONE “A”
Settore/i architettura
pianificazione territoriale
paesaggistica
conservazione dei beni architettonici e ambientali

SEZIONE “B”

Settoreli architettura
pianificazione
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11.

12.

13.

Diploma di laurea rilasciato dall'Universita;

Diploma di abilitazione rilasciato dall'Ufficio Esame di Stato dell'Universita;

Certificato di nascita (validita illimitata; € ammessa anche l'autocertificazione);

Certificato di residenza (validita 6 mesi; € ammessa anche l'autocertificazione);

Certificato di cittadinanza (validita 6 mesi; € ammessa anche l'autocertificazione);

Certificato Generale del Casellario Giudiziale in bollo (validita 6 mesi);

Fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

Fotocopia del codice fiscale;

Una fotografia formato tessera;

Versamento di euro 180,00 della quota annuale, da effettuare dopo la ratifica da parte
del Consiglio, presso la Segreteria dell'Ordine. Per coloro che si iscrivono per la prima
volta al nostro Ordine e che hanno meno di 35 anni di eta, la quota di iscrizione &
fissata ad euro 90,00;

Per i dipendenti: attestato in carta libera dalla quale risulti data di assunzione,
mansione, qualifica, iscrizione obbligatoria ad altro istituto assicuratore;

Se iscritti alla Gestione separata INPS, o altre Gestioni Previdenziali obbligatorie,

produrre copia del documento d’iscrizione;
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