applicare marca da bollo
del valore di € 16,00
	Al Presidente dell’Ordine degli Architetti
	Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
	della Provincia di Forlì-Cesena
	Via G.Pedriali, 17 – 47121 Forlì  FC

Il/La sottoscritto/a Dott. …………................................................ nato/a a ............................................... il .............................. e residente nel Comune di ...............................................……... CAP.................... Via …………………….…... n. ...............  Telefono ................./......................... e-mail: …………………………………. PEC: …………………………………. che svolge attività di …………………………………………….……….. (vedi elenco “condizione professionale” in allegato) presenta domanda di iscrizione all’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Forlì/Cesena alla Sezione
 A – Settore Architettura (laurea quinquennale)
 A – Settore Pianificazione Territoriale (laurea quinquennale)
 A - Settore Paesaggistica (laurea quinquennale)
 A – Settore Conservazione dei Beni Architettonici e Ambientali (laurea quinquennale)
 B – Settore Architettura (laurea triennale)
 B – Settore Pianificazione (laurea triennale) 
(barrare la casella relativa alla sezione in cui si chiede l’iscrizione, conseguentemente al superamento del relativo esame di abilitazione)

A tal fine,
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata:
D I C H I A R A
- di essere nato a ...............................……….......................... il ..........……………............... 
- di essere residente in ............…….................... Via .........…….…................... n. ...……....
- di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ......………………......
- di godere dei diritti civili e politici;
- di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
- di avere il seguente numero di Codice Fiscale ...................................................................
- di avere il seguente numero di Partita IVA .........................................................................
- di aver conseguito la laurea presso l’Università degli Studi di ...........................................
in data ........................................ con votazione .................................................................
- che il certificato di Abilitazione all’esercizio professionale di ………………………... è stato rilasciato dall’Università di ............................................................... in data ....................................... (riportare la sessione)
- di non essere iscritto né di aver presentato domanda ad altro Ordine o Collegio Professionale; ovvero di essere iscritto presso ................................................................

- di non essere mai stato iscritto presso un Ordine Professionale di altra Provincia ovvero di essere stato iscritto presso l’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di ................................................................ dal ……………………… al ……………………(*)

*   in caso di precedente iscrizione presso un Ordine degli Architetti P.P.C. d’Italia, contattare la Segreteria dell’Ordine per modulistica e procedura che si configura come una re-iscrizione all’Albo



“Ho preso visione delle informazioni in materia di trattamento dei dati ai sensi del GDPR 679/2016 e D.LGS. 196/2003, così come modificato dal DLGS 101/2018, e presto il consenso al trattamento dei dati personali. Le informazioni complete sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ordine alla sezione “Informative Privacy”.

Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR



..............................., lì .............................	IL/LA DICHIARANTE
	..............................................................
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Applicare
fototessera



TRASCRIZIONE DI DATI CONCERNENTI STATI E QUALITA’ PERSONALI
(artt. 5 e 6 della Legge 4 gennaio 1968 n° 15)


ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI FORLÌ-CESENA 


Scopo della documentazione: Iscrizione all’Albo Professionale

Titolare dei documenti esibiti: ........................................................................................
Luogo e data di nascita: ..................................................................................................
Residenza anagrafica: .....................................................................................................
Identificato con documento di identità n° ......................................................................
(di cui si allega fotocopia)

ATTESTA

che la presente fotografia e la firma sono del............ Sig...............................................


L’esibitore, identificato come sopra, è stato da me ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità.


L’esibitore/L’esibitrice

...................................................


					La Segreteria dell’Ordine degli Architetti, 
					Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
					della Provincia di Forlì-Cesena 
					……………………………………………. 


Forlì, .............................................














ELENCO DELLE CONDIZIONI PROFESSIONALI INDICATE


Libero Professionista		in forma singola
				in forma associata


Dipendente di Ente		Parapubblico
				Parapubblico in part-time
				Parastatale
				Pubblico
				Pubblico Territoriale
				Pubblico Territoriale 
				Pubblico Territoriale in part-time
				Statale
				Parapubblico/Pubblico/Statale/Parastatale/Pubblico Terr. collocato a riposo

Dipendente/Socio di Società o Impresa
Dipendente di Cooperativa o Consorzio
Dipendente di Studio Professionale

Contitolare di Società o Impresa
Titolare Socio di Società o Impresa

Docente			di scuola media inferiore
				di scuola o istituto superiore
				di scuola secondaria
				di scuola secondaria 
				precario di scuola secondaria
				di scuola privata
				collocato a riposo
Docente Universitario	a contratto
				associato
				ordinario
				ricercatore
Ricercatore Universitario

Pensionato INPS

Vigili del Fuoco		Ispettore
				Vice-Comandante

Altro:
Borsista presso Facoltà Universitaria
Cessata attività di Libero Professionista
Collaboratore presso Studio Professionale
Dottorato di Ricerca presso Facoltà Universitaria
Non esercita in forma continua
…………………………………………………………………………………………………

