
 

RITIRO DEL TESSERINO D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’OAPPC DI TRAPANI 
 
 

Il Consiglio dell’Ordine degli Architetti PPC di Trapani, ai sensi del R.D. 2537/1925 e D.P.R. 

380/2001, in data …………………………………… rilascia il nuovo tesserino d’iscrizione a: 

(titolo - nome/cognome) ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………..……,  

iscritto al n° ………………… sez. ……….. dell’Albo dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e 

Conservatori della Provincia di Trapani.  

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………, nato/a ……………………………………………………………… il 

………………………………, CF: …………......…………………………………...……, residente a ……………………………………………………………………………………… in 

via/piazza …………………………….............……………………, 

DICHIARA 

(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 che il tesserino deve essere restituito in caso di cancellazione da questo Albo; 

 che in caso di smarrimento o furto è obbligatoria la denuncia agli Uffici di P.S. e la 

successiva comunicazione all’Ordine. 

 

                 Il Segretario                                                                 L’iscritto/a    

        arch. Giuseppina PIZZO                                          …………………………………………………… 

 

 

Allegare copia del documento di riconoscimento dell’iscritto/a 
  



 

 
DELEGA PER IL RITIRO DEL TESSERINO D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’OAPPC DI TRAPANI 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………, nato/a ……………………………………………………………… il 

………………………………, CF: …………......…………………………………...……, residente a ……………………………………………………………………………………… in 

via/piazza …………………………….............……………………, 

DELEGA 

il/la Sig./Sig.ra ……………………………………………………………………………………, nato/a ……………………………………………………………… il 

………………………………, CF: …………......…………………………………...……,  residente a ……………………………………………………………………………………… in 

via/piazza …………………………….............……………………,  

a ritirare il proprio Tesserino di iscrizione all’Albo dell’OAPPC di TRAPANI. 

 

    Firma del Delegante                                                                           Firma del Delegato/a 

 

…………….........…………….........…………….........…                                                                       ………….........…………….........……………......... 

 

Allegare copia del documento di riconoscimento dell’iscritto/a e del delegato/a.   

 

                 

                Il Segretario                                                                  

        arch. Giuseppina PIZZO                                           


