	ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, 
PAESAGGISTI E CONSERVATORI
[image: image1.emf]DELLE PROVINCE DI NOVARA 
E DEL VERBANO - CUSIO - OSSOLA


	DOMANDA DI ISCRIZIONE



	marca

da 

bollo

€ 16,00


Al Presidente 

Al Consiglio





dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori

Paesaggisti e Conservatori

                       

delle Province di Novara e del Verbano-Cusio-Ossola
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a a____________________________il____________________________________________​​​​​​​__
residente in_______________________C.A.P._________via____________________________n.___________
telefono _________________________ codice fiscale_____________________________________
domicilio professionale 

(Città) __________________________________________________________ Cap.______________
Indirizzo: __________________________________________________________________________
telefono _____________________ fax _______________ e-mail _____________________________
in possesso del Diploma di Laurea in __________________________conseguita presso l’Università di __________________________ (
) in data__________________________ avendo superato l’Esame di Stato per l’idoneità all’esercizio professionale di __________________________ presso ______________________________________ (1) nella sessione_____________in data ____________anno _________

CHIEDE

di essere iscritto all'Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori delle Province di Novara e del Verbano-Cusio-Ossola nella sezione (specificare di seguito la sezione ed il settore interessato)

SEZIONE A (Laurea Specialistica):


  settore A - ARCHITETTURA


  settore B - PIANIFICAZIONE TERRITORIALE


  settore C - PAESAGGISTICA

 
  settore D - CONSERVAZIONE DEI BENI ARCHITETTONICI ED AMBIENTALI

SEZIONE B (Laurea Triennale):


  settore A - ARCHITETTURA


  settore B – PIANIFICAZIONE

DICHIARA


di non essere iscritto né di aver richiesto l'iscrizione ad altro Albo italiano della stessa categoria;
 
di essere in possesso dei titoli e dei requisiti previsti dalla Legge 24/06/1923 n. 1395, dal 
R.D. 23/10/1925 n. 2537 e dal DL - Lgt 23/11/1944 n. 382;

 
di aver preso visione delle Norme di deontologia per l’esercizio della professione (vedi sito), di averne letto il testo e interamente compreso il contenuto e le finalità, e di impegnarsi 
consapevolmente al pieno rispetto delle medesime nell’esercizio della professione;

 
di essere a conoscenza delle disposizioni del Codice in materia di trattamento di dati 
personali “D.Lgs 196/03 e s.m.i. che all’art. 61 dispone come “i dati personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del regolamento , che devono essere inseriti in un albo professionale in conformità alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati o diffusi, ai sensi dell'articolo 2-ter del presente codice, anche mediante reti di comunicazione elettronica”;

la disponibilità a ricevere le comunicazioni dell’Ordine a mezzo dell’indirizzo email …………………………………………………………………..
SI IMPEGNA, 
nel rispetto della legislazione vigente

a comunicare alla Segreteria dell’Ordine ogni variazione di indirizzo o dei dati dichiarati e documentati con la presente domanda, assumendosi, in caso contrario, ogni responsabilità;

a comunicare l’attivazione della casella di posta certificata (PEC)
;
Data










Firma (
)
Alla domanda di iscrizione si allegano:

Attestazione pagamento in Euro 168,00 (centossesantotto) sul c/c postale n°8003 Ufficio tasse – Ag. Entrate c. op.vo Pescara (concessioni governative)


Quota anno 2025 pari ad € 105,00 (centocinque) per i nuovi iscritti di età inferiore a 35 anni (Tale agevolazione è valida anche per il secondo anno di iscrizione). Per coloro che hanno invece più di 35 anni l’importo per il primo anno di iscrizione è pari ad euro € 170,00 (centosettanta). Dal secondo anno la quota è pari ad euro 210,00 (duecentodieci); (
)(
)

Importo di € 35,00 (trentacinque) per il timbro professionale ovvero dichiarazione in cui l’iscritto rifiuta il timbro unificato predisposto dall’Ordine, non avendo allo stato necessità di utilizzare alcun timbro professionale (4)

Una fotografia formato tessera non autenticata; 


Consenso al trattamento dati personali (Allegato 2)


Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex DPR 445/2000 e smi (Allegato 1) che 
permette di autocertificare quanto segue: 


a) Diploma di Laurea con esami superati


b) Diploma di abilitazione rilasciato dall'Ufficio Esame di Stato dell'Università



c) Certificato di nascita


d) Certificato di residenza


e) Certificato di cittadinanza 


f) Certificato Generale del Casellario Giudiziale per uso amministrativo in bollo 



g) Codice fiscale


h) Pagamento della tassa Regionale, ove prevista 
 (ex art. 190 R.D. 1592/33)
TESSERINO

L’Ordine degli Architetti, PPC consegna gratuitamente a tutti gli Iscritti il tesserino di riconoscimento. 
Per procedere alla realizzazione del tesserino è necessario inviare via email (architetti@novara-vco.awn.it) una foto a colori in formato jpg, 300 dpi, dimensioni: 20 x 23 mm., il nome del file della foto dovrà essere: “nome-cognome” (esempio: mario-rossi.jpg) 
Allegato 1
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e smi)

Ai fini dell'ISCRIZIONE nell'Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori delle Province di Novara e Verbano-Cusio-Ossola
il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________





(cognome)



(nome)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di essere nato/a a _______________________________________(_____) il ___________;

di essere residente nel Comune di ___________________________________ (Prov.) _____:
in Via/Piazza____________________________________________ n._____CAP __________;


di avere domicilio professionale in______________________________________________;

di essere cittadino _________________________________________​​​​​___________________:

di godere dei diritti civili e politici


di aver conseguito la Laurea in _______________________ sezione ________ (indicare titolo della tesi e votazione_____________________________________________________ _______) presso il ____________________________________________ in data _________;

di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di ___________________________________________________presso la facoltà di Architettura di_________________________________________ sessione (indicare la sessione relativa alla data della prova scritta) _____________________ mese ________________________ data _________________anno _________________;


di aver provveduto al pagamento della tassa regionale di abilitazione per l’esercizio professionale, ove prevista, ex art. 190 R.D. 1592/1933;

di non aver riportato condanne penali (neppure decreti penali di condanna e/o sentenze di applicazione pena su accordo delle parti ex art. 444 c.p.p. ovvero altre sentenze per quali è stato concesso il beneficio della non menzione nel casellario rilasciato ai privati) e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 


ovvero, alternativamente,

 
di aver riportato le seguenti condanne e/o iscrizioni nel casellario giudiziale (indicare anche la durata dell’eventuale pena detentiva comminata e gli estremi della sentenza di condanna, nonché, in ogni caso, le informazioni riportate nel casellario giudiziale):


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
___________________________, lì,



















IL DICHIARANTE

Si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
Allegato 2

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il sottoscritto ____________________________________________________, chiede di integrare i dati, di cui all’art. 3 del R.D. n. 2537/1925 e all’art. 16 della legge n. 526/1999, con le seguenti informazioni:

- Vistare i dati facoltativi da pubblicare sull’Albo / Sito dell’Ordine
Dati pertinenti l’attività

	Si
	No
	Telefono cellulare: 


	

	Si
	No
	Telefono sede attività: 

	Si
	No
	Fax sede attività: 


	

	Si
	No
	Indirizzo di posta elettronica: 


	

	

	Si
	No
	 Indirizzo di posta elettronica certificata: ………………………………………………………………………………………

	

	Si
	No
	 Url Sito Internet: ………………………………………………………………………………………………………………………..

	


Ulteriori informazioni: Inserimento in Elenchi Istituzionali o Qualificazioni Professionali

	

	Si
	No
	Elenco abilitati ai sensi del D.Lgs.  n.81/2008– Coordinamento della sicurezza nei cantieri  

	


Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data: 

Firma: 

� Specificare l’esatta dizione dell’Università di provenienza


� PEC ex D.L. 185/2008. A tale riguardo si informa che è possibile usufruire della convenzione che l’Ordine ha sottoscritto con ARUBA Srl. Tramite tale convenzione l’iscritto potrà usufruire gratuitamente per 3 anni di un indirizzo di P.E.C.. Se interessato dovrà richiedere alla Segreteria il codice della convenzione e provvedere autonomamente all’attivazione (dopodichè l’Ordine restituirà l’importo anticipato per 3 anni di abbonamento)


� Se il richiedente con documento di identità in corso di validità presenta personalmente la domanda può apporre la firma in presenza del funzionario addetto alla ricezione. Se invece la domanda non è presentata personalmente, ma inviata per lettera o consegnata da persona di sua fiducia, deve essere sottoscritta dall’interessato e accompagnata da una copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38, comma 3, d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445).





� Modalità di pagamento del contributo d’iscrizione e del timbro:


con bonifico bancario (IT23 E056 9610 1000 0000 6096 X89); in questo caso è necessario consegnare, sempre all’atto della presentazione della domanda d’iscrizione, la ricevuta dell’avvenuto bonifico con numero di C.R.O.





� Possibilità di rateizzare il pagamento del contributo d’iscrizione. Delibera del Consiglio del 06.12.2011 e smi.


Il Consiglio delibera di concedere a chi lo desidera la possibilità di suddividere il pagamento delle quote di iscrizione all’Ordine in n. 3 (tre) rate, senza maggiorazioni (spese/interessi legali). La richiesta deve essere inoltrata al Consiglio unitamente alla domanda di iscrizione. All’atto della consegna della domanda l’iscritto deve aver saldato la prima rata (un terzo della quota). La possibilità di rateizzare il contributo è concessa unicamente a coloro che presentano la domanda di iscrizione entro il 31 di marzo.





� Art.76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 (Norme penali)


1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del  codice penale e delle leggi speciali in materia.


2. L'esibizione di un atto contenente  dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.


3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.


4. Se i reati indicati nei commi 1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.





