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La Segreteria è aperta al pubblico dal lunedì al venerdì, dalle ore 10.00 alle ore 12.30 

MODULO REISCRIZIONE

Per essere reiscritto all’Albo Professionale degli Architetti, P., P. e C., l’interessato deve presentarsi personalmente, presso la Segreteria dell’Ordine, con un documento d’identità valido, una copia dell’attestato di abilitazione (o documento equipollente), rilasciato dall’Università  e:

( Domanda di iscrizione, con marca da bollo da € 14,62, rispondente alle indicazioni date dal fac-simile che segue, firmata.

Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Mantova

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………................................................cittadino …………………………………………………………………….nato/a……………………………………………………………………………… il ………………………………………, residente in Via …………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………n°…………………,

Tel……….………………………………………,Cap……………………Comune…………………………………………………………………………… Provincia …………….……………………………………………….…………, 

E-mail ………………………………………………………………………………………;

indicante l’indirizzo per il recapito della corrispondenza (e/o di Studio): Via ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

n° ..……………, Tel …………………………………………, Cap …………………. Comune …………..……  ………………………………………………………………………………… Provincia ……………,

in possesso del Codice Fiscale …………………….…………………………………………………………………….. e del documento d’identità (Carta  Identità, Patente, Passaporto) n° ……………………………………..…….……, rilasciata il (gg/mm/aaaa) ………………………….. laureato/a presso l’Istituto Universitario di …………………………………………….……………………………………………….……………………………………………….....

il (gg/mm/aaaa) ……………………………… e superato l’Esame di Stato presso l’Istituto Universitario di …………………………………… …………….……………………………………………………………………………………….. il (gg/mm/aaaa)......................……………………….Attuale attiività.....................................................................................………………… ………………….………………………………………………………………………. (*)







           CHIEDE

di  essere  iscritto nella Sezione (A o B)………………. dell’Albo  professionale  degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Mantova, in qualità di (Architetto, Pianificatore, Paesaggista, Conservatore, Architetto Iunior, Pianificatore Iunior, Pianificatore Territoriale) ………………………..……………………………………………………………..

Dichiara inoltre di non essere iscritto né di avere in corso domanda di iscrizione in altri Albi  professionali.

           Mantova, 








In fede,

( Ricevuta del versamento di € 168,00 su c/c postale n° 8003, intestato a Ufficio del Registro Tasse CC.GG. ROMA, indicando sul bollettino l’importo sopra indicato;

( Ricevuta del versamento di € 230,00 effettuato presso la Banca Popolare dell’Emilia Romagna, intestata all’Ordine degli Architetti della Provincia di Mantova codice IBAN IT 20 A 05387 11500 000001064622
( Inviare per e-mail una foto, formato tessera;

( Comunicare alla Segretaria il vecchio numero di iscrizione se iscritto al nostro Albo professionale o copia della lettera di cancellazione rilasciata da altro Ordine professionale.

(*) Libero Professionista, Libero Professionista Associato, Dipendente Ente pubblico, Collaboratore, Docente.                       
