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Al Presidente del Consiglio dell’Ordine  
degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Rieti 

Piazza V. Emanuele II n.17 
02100 Rieti 

  
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 

chiede 
 
di essere iscritto/a all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Rieti 
 
❑ nella Sezione A 
 

❑ settore architettura 
❑ settore pianificazione territoriale 
❑ settore paesaggistica 
❑ settore conservazione dei beni architettonici e ambientali  

 
 
❑ nella Sezione B 
 

❑ settore architettura 
❑ settore pianificazione 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste 
all’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive,  

 
dichiara 

 
di essere nato a ___________________________________ (Prov. di ____) il _________________________ 
 
di avere residenza anagrafica a______________________________________________________________  
 
in via ___________________________________________________________________________________ 
 
Comune di   _____________________________ c.a.p. _____________ Prov. di _______________________ 
 
di avere domicilio professionale a (*) _________________________________________________________ 
 
in via   __________________________________________________________________________________  
 
Comune di   _____________________________ c.a.p. _____________ Prov. di _______________________  
 
di essere in possesso di codice fiscale n. ______________________________________________________ 
 
di essere cittadino   _______________________________________________________________________ 
 
 
di avere il pieno godimento dei Diritti Civili; 
 
di non aver riportato condanne penali (**) e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

Marca 

da 

bollo 

€16,00 
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di aver conseguito:  
 

❑ Laurea Specialistica         □    Laurea Magistrale in ________________________________________ 
 
               classe di laurea _______________________ in data (gg/mm/aa) ____________________________ 
 
               presso (Istituto Universitario) ________________________________________________________ 
 

❑ Laurea Triennale in   ________________________________________________________________               
 
              classe di laurea _______________________ in data (gg/mm/aa) ____________________________ 
 
              presso (Istituto Universitario) _________________________________________________________ 
 
di aver conseguito Abilitazione all’esercizio della professione di: __________________________________             
 

❑ Sezione A settore__________________________________________________________________ 
 

❑ Sezione B settore__________________________________________________________________ 
  
a seguito di superamento del relativo Esame di Stato conseguito il (data dell’esame orale) ______________  
 
nella sessione _________________________ dell’anno __________________________________________ 
 
presso (Istituto Universitario) _______________________________________________________________ 
 
di NON essere iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all’Albo degli Architetti, Pianificatori, 
Paesaggisti e Conservatori di altra Provincia, 
 
di essere stato precedentemente iscritto all’Albo degli Architetti P.P.C. delle seguenti Province: 
 
Prima Iscrizione   _____________________________________ dal _______________ al ________________ 
 
Allegati: 
 
- Ricevuta attestante l’avvenuto versamento, sul c/c postale n. 8003 “Ufficio Registro Tasse Concessioni 

Governative” dell’importo di € 168,00 quale Tassa di Concessione Governativa per l’iscrizione all’Albo 
Professionale; 

- Dichiarazione sostitutiva di possesso di certificato sostitutivo/diploma di abilitazione rilasciato dall’Università 
in originale in carta semplice; 

- n. 3 fotografie; 
- Fotocopia tesserino numero di codice fiscale; 
- Fotocopia di un documento d’identità valido;  
- Fotocopia Esame di Stato 
- Se il titolo è stato conseguito in un paese dell’U.E. copia di riconoscimento del Ministero dell’Istruzione e della 

Ricerca (D.lgs.n.206 del 09.11.2007) 
- Se il titolo è stato conseguito in un paese extra U.E. copia di riconoscimento del Ministero dell’Istruzione e della 

Ricerca (art.49 del D.P.R. 394/99) 
 

Data ________________                                                        Firma_____________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, le dichiarazioni contenute nella presente istanza verranno utilizzate per le 
finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine professionale. 
NOTE 

(*) Dal C. Civ. art.43 comma 1° “Il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei suoi affari ed interessi.”   

(**) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, nonché indicare i dati contenuti nel casellario giudiziale. 


