
   
all. n. 1 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

  

 

 Al Presidente 
 dell’Ordine degli Architetti,  

 Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
 della Provincia di L’Aquila 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ (C.F. _______________________) 

nato/a _________________il __________ laureato/a in ________________________________________ 

presso l’Università _______________________________________ il giorno ____________ ed abilitato/a 

all’esercizio della professione come: 

A 

���� architetto 

���� pianificatore territoriale 

���� paesaggista 

���� conservatore dei beni architettonici 
B 

���� architetto iunior 

���� pianificatore iunior 
 
presso l’Università ____________________________________ in data ___________ nella sessione n. 

____________ del ____________ 

CHIEDE 

di essere iscritto presso Codesto Ordine alla sezione e categoria: 

A 

���� architetto 

���� pianificatore territoriale 

���� paesaggista 

���� conservatore dei beni architettonici 
B 

���� architetto iunior 

���� pianificatore iunior 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità: 

� di non essere mai stato iscritto né di aver chiesto l’iscrizione ad altro Albo professionale di Architetti nel 
territorio italiano; 

� di essere stato iscritto ad altro Albo professionale di Architetti nel territorio italiano ma attualmente di non 
essere iscritto né di aver chiesto l’iscrizione ad altro Albo professionale di Architetti nel territorio italiano; 

� di essere/non essere iscritto al collegio dei Geometri; 

� di essere/non essere stato iscritto precedentemente al collegio dei Geometri; 

� di essere/non essere iscritto al collegio dei Periti Industriali; 

� di essere/non essere stato iscritto precedentemente al collegio dei Periti Industriali; 

� di essere/non essere iscritto all’Ordine degli Ingegneri; 

� di essere/non essere stato iscritto precedentemente all’Ordine degli Ingegneri; 

� di essere iscritto a questo Ordine alla sezione ___ categoria  _________  da cui contestualmente si 
cancella/ in cui rimane iscritto. 

 
Allega la documentazione richiesta. 
In fede. 
 
Data _________________  FIRMA _____________________________________ 

Marca da Bollo da  

€ 16.00 


