
Al Presidente dell’Ordine degli 

Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 

della Provincia di Brindisi 
Via Cesare Braico, 106 

72100 BRINDISI                                

     

  

            
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI PIANIFICATORI PAESAGGISTI 

E CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI BRINDISI 

 

 

__ sottoscritt_  ________________________ nat_ a ___________________ provincia di __________________ il  

 

______________, codice fiscale __________________________, partita IVA________________, 

 

 laureat__   presso ______________________________________________________   il ____________________,  

 

Laurea_____________________________________________, Classe___________________________________, 

 

durata______anni,  specializzazione ______________________________________________________________ 

 

dichiara 

 

di aver sostenuto l’esame di Stato il _______________ sessione ____________ presso __________________  

 

________________________, residente a ___________________ provincia di _________________ in  

 

via ________________________ n°____, telefono ______________, con studio in _____________________  

 

provincia di _____________________________ in via ________________________________ n°____,  

 

telefono___________________, fax _______________, e-mail __________________________,  

 

PEC __________________________,   

chiede di essere iscritt_ 

 

nell’Albo dei ______________________________ (sezione __________________________________, settore  

 

_________________________ ai sensi del D.M. 328/2001) della provincia di Brindisi. 

 

Dichiara inoltre di non essere iscritt_ né di aver chiesto l’iscrizione ad altri Albi della Repubblica. 

 

 

Con ossequio. 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda di iscrizione all’Albo, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

____________, li ___________      Firma 

             

 
All’uopo allega la seguente documentazione: 

1) Autocertificazione di Laurea con votazione, data e luogo; 

2) Autocertificazione di abilitazione con votazione, data e luogo; 

3) Autocertificazione del Certificato Generale del Casellario Giudiziale; 

4) Versamento Di € 168,00 Sul C/C Postale N. 8003 Intestato a: "Agenzia delle Entrate – Centro Operativo Di Pescara – Tassa 

Concessioni Governative" 

5) Copia del versamento della tassa regionale per il ritiro del certificato di abilitazione oppure autodichiarazione dell'avvenuto 

versamento della suddetta tassa; 

6) Fotocopia documento di riconoscimento valido; 

7) Fotocopia codice fiscale; 

8) N°2 fotografie; 

9) Modulo Inarcassa per iscrizione Albo Professionale; 

10) Oltre diritti di segreteria e contributo annuale; 


