Foto
Tessera

Domanda in bollo da € 14.62

Al Consiglio dell’Ordine degli Architetti della Provincia di Trapani
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CHIEDE

Di essere iscritto/a all’Albo degli Architetti della Provincia di Trapani nella sezione_ (A quinquennale/B triennale),
nel settore (Architettura, Pianificatore, Paesaggista, Conservatore).
Dichiara sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilita previsti dalla Legge Professionale.

Allega la seguente documentazione:

e dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la nuova residenza corredata da un documento di
riconoscimento;

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 10 e 11 della Legge 31.12.1996, n. 675, autorizza la raccolta ed il
trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali (tenuta, stampa e diffusione dell’Albo, formazione di atti
pubblici e di documenti ai quali & consentito 1’accesso), comunicazioni anche tramite agenzie e terzi autorizzati.

Trapani li,

firma



