
(1) in applicazione del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 il Professionista può sottoscrivere dichiarazione sostitutiva di 

certificazione Le dichiarazioni mendaci saranno punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 

FACSIMILE DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ORDINE 

 

marca da bollo € 16.00 
 
 
 AL PRESIDENTE 

 dell’Ordine degli Architetti P. P. e C. 

 della Provincia di L’Aquila 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________ (C.F. _______________________) nato/a a 

_______________ il ________________, ed iscritto/a presso l’Ordine degli Architetti della 

Provincia di L’Aquila al n. __________  

COMUNICA 

 

il cambio di residenza(a) in  _________________________________________________________ 
 (indirizzo) 

 

o domicilio professionale in  ________________________________________________________ 
 (indirizzo)

 

 

e CHIEDE 

il nulla osta al trasferimento di iscrizione presso l’Albo degli Architetti della Provincia di 

________________________________________ 

 

In fede. 

 

DATA ______________________ FIRMA _________________________ 

 

( a) Allega certificato di residenza(1) 

(b) Allega dichiarazione PEC se in possesso della PEC fornita dall’Ordine 


