
 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI,  

PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI  

DELLA PROVINCIA DI FORLI'-CESENA 

 
ALLEGATO B 

MODULO DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FORNITORI DELL’OAPPC_FC 
 

 
All’Ordine Architetti P.P.C. della 
Provincia di Forlì-Cesena 
Via G. Pedriali, 17 – 47121 Forlì 
(FC) 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________, nato a 
_________________________________ (prov. _______), il ________,  
cod.fisc. ___________________, P.IVA _______________________, domiciliato in 
_________________________________ (prov. _______), alla via___________________________, 
 in proprio 
 

OPPURE 
(BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) 
 nella qualità di legale rappresentante della Società: 
 

_____________________________________________________________ con sede in 
_________________________________ (prov. _______) codice fiscale _______________ P.IVA 
tel. ____________________________fax pec ____________________________________________ di 
seguito “Operatore” 
 

CHIEDE 
 
l'iscrizione nell’Albo Fornitori dell’Ordine Architetti P.P.C. della Provincia di Forlì-Cesena, nella/e 
categoria/e (allegato A del corrispondente Disciplianre) di seguito indicata/e: 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
 

 



A tal fine, consapevole delle sanzioni, anche penali, previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di 
dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 
 

1. che, in relazione al richiedente Operatore economico, non sussiste alcuno dei motivi di esclusione di 
cui all'art. 80 D.Lgs. 50/2016; 
 
2.a che il richiedente Operatore economico è iscritto nel registro della camera di commercio, industria, 
artigianato e agricoltura o nel registro delle commissioni provinciali per l'artigianato: per la seguente 
attività _____________________________ 
 

 
OPPURE 
(BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) 
2.b che per l'esercizio professionale dell'attività per la quale chiede l'iscrizione all'Albo non è prescritta 
iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel registro 
delle commissioni provinciali per l'artigianato; 
 
3.a che il richiedente Operatore economico è iscritto al seguente ordine professionale: 
_________________________________ 
 
OPPURE 
(BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) 
 
3.b che per l'esercizio professionale dell'attività per la quale chiede l'iscrizione all'Albo non è prescritta 
iscrizione ad alcun ordine professionale; 
 
4. [PER I SOLI CITTADINI DI ALTRO STATO MEMBRO DELL'UE NON RESIDENTI IN ITALIA] che produce in 
allegato alla presente la seguente prova dell'iscrizione, secondo le modalità vigenti nello Stato di residenza, in uno 

dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato XVI al D.Lgs. 50/2016: 
_____________________________________________ 
 
5. che le informazioni contenute nel Curriculum professionale qui allegato sono vere. 
 
 

INOLTRE IL SOTTOSCRITTO 
 

- prende atto ed accetta che ogni comunicazione di carattere generale relativa alla gestione dell’Albo 
verrà pubblicata sul sito istituzionale, nell’apposita sezione dedicata all’Albo Fornitori dell’Ordine degli 
Architetti P.P.C. della Provincia di Forlì-Cesena; 
 
- dichiara, di aver ricevuto e di aver compreso tutte le informazioni previste dall’art. 13 del Regolamen-
to EU 2016/679 (GDPR) in merito al trattamento dei suoi dati personali che sarà effettuato dall’Ordine 
degli Architetti P.P.C. di Forlì-Cesena nell’ambito delle attività di cui alla presente domanda; 
 
- accetta che tutte le comunicazioni relative all’iscrizione all’Albo e agli inviti alle eventuali procedure 
che verranno avviate avvengano esclusivamente a mezzo posta elettronica all’indirizzo di seguito indi-
cato…………………………………………………… 

 



allega 

 
Copia di un documento di identità (in corso di validità); 
 
Curriculum professionale firmato in ogni sua pagina in originale,  contente le specifiche indicazioni richieste dall'art. 
3, comma 3.1, del Disciplinare. 

 
Data e luogo 
 
_____________________ 
 
Firma 

 

______________________________________ 


