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MOD 1.2 
 

                                                       
 

 
  

OGGETTO:  Domanda di iscrizione all’Albo Professionale 
(trasferimento da altro Ordine) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a  
________________________________________________________________________ 
     (cognome)    (nome) 
nato/a a ______________________________________________  (Prov) ______  il  __________________ 
      
di sesso ____ Cod. Fisc. ___________________________________ cittadinanza ____________________ 
 
residente in * ___________________________________________________________________________ 
 
in Via ____________________________________________ n.  __________  
 
 
Recapiti telefonici pubblici  ________________________________________________________________ 
 
Recapiti telefonici per solo uso interno all’ordine _______________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________________ 
 
P.E.C. ________________________________________________________________________________ 
 
 
studio professionale in  _____________________________________________  cap  _________________ 
 
in Via ____________________________________________ n.  __________  
 
 
 
 
avendo conseguito:  
   
 � laurea specialistica in ___________________________________________________________ 
 
 � laurea secondo ordinamenti previgenti il D.M. 509/99 in 
_______________________________ 
  
 � laurea triennale in ______________________________________________________________ 

Al Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Architetti,
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori delle Province di Cagliari,

del Medio Campidano e di Carbonia - Iglesias
Via Leon Battista Alberti 9

09131 Cagliari
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 � diploma universitario in _________________________________________________________ 
 
in data ________________ classe ______ presso l’Università degli Studi di 
__________________________ 
 
ed avendo conseguito l’abilitazione alla professione di ______________________________Classe 
_______ 
 
con l’aver sostenuto l’esame di Stato presso l’Università di degli Studi di ____________________________ 
 
nella Sessione di (indicare sessione e data di abilitazione) _______________________________________ 
 
 

essendo iscritto all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
 

della provincia di ________________________________________________________ 
 

nella Sezione:    A �     B �        Settore ______________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto per trasferimento a codesto Albo professionale nella Sezione:       A �             B � 
 

Settore ______________________________________________________________ 
 
 
In applicazione del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre allega dichiarazione sostitutiva di certificazione dei seguenti documenti: 
1. Certificato di Laurea; 
2. Diploma di abilitazione alla professione; 
3. Certificato di nascita; 
4. Certificato di residenza; 
5. Certificato di cittadinanza; 
6. Certificato Generale del Casellario Giudiziale; 
Allega inoltre: 
7. Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità, previa esibizione dell’originale, e del Codice Fiscale; 
8. Due fotografie formato tessera; 
 
Le dichiarazioni mendaci saranno punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 
 
All’atto della domanda, nel caso in cui non si sia già provveduto per l’anno in corso presso l’Ordine di provenienza, saranno 
versati alla Segreteria dell’Ordine € 146,33 per quota annuale iscrizione all’Ordine e € 33,57 per quota dovuta al Consiglio 
Nazionale degli Architetti (totale € 257,00). 
 
 
Cagliari, lì ______________________ 

Firma 
 

 
                                                                                    
______________________________________ 
                (da apporre all’atto della presentazione) 

 
 
* se l’iscrizione è richiesta ai sensi dell’art. 16 della L. 526/99 è obbligatorio indicare il domicilio nel Comune/Provincia di Cagliari o 
Medio Campidano o Carbonia Iglesias ed ogni sua eventuale variazione. 


