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Allegato A  
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO PER LA SEGNALAZIONE DI TERNE 

COLLAUDATORI 
 

Al Presidente  
dell’Ordine degli Architetti P. P. C. di Trapani  

via G.B. Fardella, 16 – 91100 Trapani 
fax 0923.20807 

PEC: oappc.trapani@archiworldpec.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………., nato/a a ………………………….. prov. (………..) il …………………,  

cod. fiscale …………………………….., P.IVA n° ………………………..,  

mail: ………………………………………………………………………………………,  

PEC: ………………………………………………………………………………………..,  

Tel. …………………………………… Fax …………………………., Cell. ……………………………………..,  

residente in ……………………………………………………………….. prov. (…………) nella via/piazza/c.da 

……………………………………………………… n° …….,  

iscritto/a all’Ordine professionale degli Architetti e P.P.C. di Trapani al n° ……………….. sez. …………….., 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell’elenco degli architetti disponibili ad essere segnalati nelle terne relative ai 

collaudi statici.  

A tal fine, sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel 

caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

1) di essere iscritto/a all’OAPPC di Trapani dal …………………………….. e di avere, pertanto, 

conseguito i dieci anni di iscrizione minima richiesti; 

2) di non essere stato/a oggetto di provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio 

dell’Ordine. 

3) di avere preso visione del Regolamento Approvato con deliberazione di Consiglio del 

11/04/2018, così come modificato con deliberazione di Consiglio del 19/12/2018, che 

disciplina la formazione dell’elenco dei collaudatori, la procedura per la segnalazione delle 
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terne per il collaudo di opere strutturali e le relative norme di comportamento, 

condividendone il contenuto, impegnandosi a rispettarli negli eventuali mandati 

conferitigli.  

 

Lo/a scrivente autorizza, ai sensi del REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679, l’Ordine degli Architetti e 

P.C.C. di Trapani al trattamento dei propri dati trasmetti, anche con strumentazione elettronica, per 

le finalità di cui alla presente procedura. 

 

Si allega alla presente fotocopia non autenticata del documento di identità. 

 

Data ………………………………..  

                                                                                       IL/LA RICHIEDENTE  

 

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


