FAC SIMILE RICHIESTA DI ESONERO
da riportare su propria carta intestata e da inviare:

- via PEC (Posta Elettronica Certificata) all’indirizzo oappc.novara-vco@archiworldpec.it 

Si evidenzia che non verranno prese in esame domande prive della documentazione richiesta (certificati medici, modello Isee) e presentate successivamente alla scadenza del 31 marzo 2025. 
Ordine degli Architetti PPC delle Province 

di Novara e del VCO
via degli Avogadro 5
28100 Novara
OGGETTO: DOMANDA DI ESONERO DAL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE ARCHITETTI P.P.C. DELLE PROVINCE DI NOVARA E VCO PER L’ANNO 2025.

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)_________________________________________________

Iscritto/a all’OAPCC Novara e VCO con matricola n. ________________

presenta domanda di esonero dal pagamento della quota di iscrizione all’Albo OAPPC Novara e VCO per l’anno 2025, per la SOLA parte di contributo riservata all’Ordine, ovvero con l’esclusione della parte di contributo destinata al Consiglio Nazionale Architetti PPC (*), per le seguenti ragioni:
Malattia grave o infortunio che determinino l’interruzione dell’attività professionale; 
A tal fine allega:

· copia di un documento di identità valido
· documentazione medica comprovante la gravità dell’infermità

oppure

Gravi difficoltà economiche

A tal fine allega:

· di un documento di identità valido
· modello ISEE ordinario (indicatore della situazione economica equivalente) in corso di validità, da cui risulti un indicatore non superiore a euro 16.500,00
· altri eventuali documenti a supporto della richiesta di esonero

Il/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni fornite sono esatte e veritiere. Autorizza il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 e smi per le finalità di cui all’oggetto della domanda.

Per ogni comunicazione i propri recapiti sono:

indirizzo PEC_______________________________________________

indirizzo e-mail ________________________________cellulare ________________________

Distinti saluti.

data








firma 

(*) – quota parte contributo CNAPPC per gli iscritti nel triennio 2025-2024-2023: € 17,00

– quota parte contributo CNAPPC per gli iscritti all’albo antecedenti l’anno 2023: € 34,00

