Marca da Al Presidente del Consiglio dell'Ordine
€ 16,00 degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti
e Conservatori della Provincia di Siena

Il Sottoscritto Dott.

Nato il a

residente

Via

(domicilio professionale via )
Codice Fiscale n° in possesso del Diploma di
laurea conseguito presso I'Universita degli Studi di nell'anno
accademico avendo superato 'esame di Stato per I'idoneita all'esercizio della

professione di architetto/pianificatore/paesaggista/conservatore in data ,
chiede di essere iscritto a Codesto Albo Professionale nella Sezione
Settore

DICHIARA
sotto la sua personale responsabilita di non appartenere ad altro Albo Professionale di
Architetti in Italia.

Allega la seguente documentazione:

- Fotocopia tessera codice fiscale;

- Fotocopia carta identita

- n°2 foto formato tessera;

- Ricevuta pagamento quota iscrizione intestato all’Ordine

C/C intestato all’Ordine degli Architetti P.P.C di Siena BANCA CRAS Credito Coperativo Toscano
P.zza del Campo 7 - 563100 Siena Cod. IBAN: IT 59 R088 8514 2020 0000 0250 428
-Ricevuta pagamento quota concessioni e Tassa Governative (c/c 8003)

-Modulo dati anagrafici

-certificati di laurea/abilitazione o autocertificazione

-certificati di nascita/cittadinanza/residenza o autocertificazione

-certificato casellario Giudiziari o autocertificazione

In fede

Data,



