	ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, 
PAESAGGISTI E CONSERVATORI
[image: image1.emf]DELLE PROVINCE DI NOVARA 
E DEL VERBANO - CUSIO - OSSOLA


	TRASFERIMENTO D’ISCRIZIONE



	marca

da 

bollo

€ 16,00








Spett.le






Consiglio dell’Ordine degli Architetti,







Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori







delle Province di Novara e del Verbano-Cusio-Ossola
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________






(cognome)



 
(nome)

nato/a ___________________________________________________________ Prov. ________

il_________________ di sesso ________codice fiscale _________________________________

residente in ____________________________________________________________________
Indirizzo:________________________________________________________ Cap.__________

recapiti telefonici _______________________________________________________________
studio professionale (Città) _______________________________________ Cap.___________

Indirizzo: ______________________________________________________________________

telefono _____________________ fax _______________ 
e-mail ________________________________________________________________________
P.E.C._________________________________________________________________
domicilio in ____________________________________________________________________

Indirizzo:______________________________________________________ Cap._____________

telefono ______________________ 

avendo conseguito la laurea in ______________ il _________________________ presso l'Università di _______________________ ed avendo conseguito l'abilitazione alla professione di _______________________ con l'aver sostenuto l'Esame di Stato a ______________________________ anno ___________.nella sessione (prima o seconda ) ________________

RIVOLGE DOMANDA

di trasferimento dall’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di __________________________ (iscritto dal __________________ al n° _____ - N.B.: indicare, se esistenti, precedenti trasferimenti di iscrizione) all’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di NOVARA e VCO nel settore:


SEZIONE A (Laurea Specialistica):



  settore A - ARCHITETTURA



  settore B - PIANIFICAZIONE TERRITORIALE



  settore C - PAESAGGISTICA

 

  settore D - CONSERVAZIONE DEI BENI ARCHITETTONICI ED AMBIENTALI


SEZIONE B (Laurea Triennale):



  settore A - ARCHITETTURA



  settore B – PIANIFICAZIONE

Dichiara inoltre di possedere le seguenti abilitazioni:

  
Elenco abilitati di cui alla Legge  n.818 del 07/12/1984  - Prevenzione incendi
  
Elenco abilitati ai sensi del D.Lgs.  n.494 del 14/08/1996 – Coordinamento della sicurezza nei cantieri  



  
Elenco collaudatori statici per formazione di terne di cui alla L. 1086 del 05/11/1971

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni del Codice in materia di trattamento di dati 
personali “D.Lgs 196/03 e s.m.i. che all’art. 61 dispone come “i dati personali diversi da quelli di cui agli articoli 9 e 10 del regolamento, che devono essere inseriti in un albo professionale in conformità alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati o diffusi, ai sensi dell'articolo 2-ter del presente codice, anche mediante reti di comunicazione elettronica”;
Con i migliori saluti.

Data
firma
Documenti da allegare
· Fotocopia della carta d’identità aggiornata 

· n. 1 foto formato tessera

· N. 1 foto digitale a colori in formato jpg, 300 dpi, dimensioni: 20 x 23 mm da inviare via email (architettinovara@awn.it) necessaria alla realizzazione del tesserino
· Consenso al trattamento dati personali (vedi allegato 1)

· Ricevuta bonifico di € 35,00 (trentacinque) per il timbro professionale ovvero dichiarazione in cui l’iscritto rifiuta il timbro unificato predisposto dall’Ordine, non avendo allo stato necessità di utilizzare alcun timbro professionale 

IBAN: IT23 E056 9610 1000 0000 6096 X89; 
Allegato 1
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il sottoscritto ____________________________________________________, chiede di integrare i dati, di cui all’art. 3 del R.D. n. 2537/1925 e all’art. 16 della legge n. 526/1999, con le seguenti informazioni:

- Vistare i dati facoltativi da pubblicare sull’Albo / Sito dell’Ordine

Dati pertinenti l’attività

	Si
	No
	Telefono cellulare: 


	

	Si
	No
	Telefono sede attività: 

	Si
	No
	Fax sede attività: 


	

	Si
	No
	Indirizzo di posta elettronica: 


	

	Sì
	No
	Indirizzo di posta elettronica certificata: ………………………………………………………………………………………….

	
	
	

	Si
	No
	Url Sito internet: 
…………………………………………………

	


Ulteriori informazioni: Inserimento in Elenchi Istituzionali o Qualificazioni Professionali

	

	Si
	No
	Elenco abilitati ai sensi del D.Lgs.  n.81/2008– Coordinamento della sicurezza nei cantieri  

	


Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data: 

Firma: 

