
 

  

 
Al  Pres idente  del  Cons ig l io   
del l ’Ord ine degl i  Arch i te t t i ,  
P ian i f icator i ,  Paesaggis t i   
e  Conservator i   
de l la  prov inc ia  d i  Tren to  

 
Marca  

da bol lo  
corrente 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE  

 
 
I l / la  sot toscr i t to /a              
 
chiede di  essere iscri t to/a (❑pr ima iscr iz ione        ❑ re iscr iz ione       ❑ t ras fer imento da  a l t ro  
Ord ine  Arch i te t t i )  nel l ’Albo degl i  Archi tett i ,  Pianif icatori ,  Paesaggist i  e  Conservatori  de l la  
Provinc ia di  Trento  
 

sez ione    A    B  

set tore      arch i te t tura  

     p ian i f icaz ione te rr i to r ia le  

     paesaggis t ica  

     conservaz ione beni  arch i te t ton ic i  ed ambienta l i  
 
All ’uopo dichiara d i  non essere iscri t to/a né d i  avere r ichiesto  
l ’ iscriz ione in a l tro Albo di  Archi tett i ,  Pianif icatori ,  Paesaggist i  e  Conservatori .   
 
Dich iara d i  avere  le t to  i l  tes to de l le  norme d i  deonto log ia per  g l i  iscr i t t i  a  codesto Ord ine,  d i  averne 
in teramente compreso  i l  contenuto e  le  f ina l i tà ,  e  s i  impegna consapevo lmente a l  p ieno  r ispet to  
de l le  medesime.  
 
Consapevole de l le  sanz ion i  penal i  ne l  caso d i  d ich iaraz ion i  non ver i t iere ,  d i  formazione o  uso d i  
at t i  fa ls i ,  r ich iamate dal l ’ar t .  76 del  D.P.R.  445 del  28 d icembre 2000,  d ich iara* d i  essere :  
 
1)  c i t tad ino/a              

2) nato/a              

    i l    /  /            

3) res idente a             

   v ia /p iazza                n °   CAP    

4) in  possesso del  codice f isca le n.           

5) ab i l i taz ione pro fess ionale consegui ta  i l   /  /    

    presso              

 6)  laurea in          consegui ta  i l    /  /    

    presso              

Dichiara ino l t re  d i  godere dei  d i r i t t i  c iv i l i  e  d i  non essere incorso in  a lcuna del le  condanne d i  cu i  
al l ’ar t .  28 del la  L .  28 g iugno 1874,  n .  1938 .   
 
 
Rich iede i l  pr imo r i lasc io  de l  t imbro pro fess iona le   ❑  tampone (€ 15,30 + iva)  
        ❑  auto inchiost rante (€  2 7,83 + iva)  
 
 
 

Trento,  / /                   
                                                f i r m a  

 
 
* Ai sensi dell’art.48, comma 3 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, la formula per le dichiarazioni sostitutive è inserita nel modulo per l’istanza. 



 

 

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13  

del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

 

 

In osservanza di  quanto  d isposto dal D. Lgs. 196/2003 s i  r i lasc iano le dovute informazioni c irca 

le f inal i tà e modal i tà del trattamento dei dat i  personal i ,  i l  loro ambito d i  comunicaz ione e 

dif fus ione e quant’al tro previsto dal la v igente normativa.  

 

FINALITA’  

I l  trattamento dei dat i  sarà ef fettuato per i  so l i  f in i  ist i tuz ional i  del l ’Ordine Arch itett i  PPC del la 

provinc ia d i  Trento come def ini t i  dal la L .1395/1923, dal R.D. 2537/1925, dal D.P.R. 328/2001, 

dal D.P.R. 605/1973 e dal le al tre legg i v igent i .  

 

MODALITA’  

I dat i  saranno trattat i  s ia in forma cartacea s ia  con strumenti  informat ic i  ad opera d i  soggett i  

appositamente incar icat i .  

 

NATURA DEL CONFERIMENTO 

I l  confer imento dei dat i  è obbl igator io poiché previsto da l R.D. 2537/1925.  

L’eventuale r i f iuto del  confer imento d i  informazioni obbl igator ie ha come conseguenza 

l ’ impossib i l i tà d i  dare corso al la procedura d i  iscr iz ione a l l ’A lbo.  

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

Ai sens i  del l ’ar t.  18, comma 4 del D. LGS. 196/2003 i  soggett i  pubbl ic i  non devono r ich iedere i l  

consenso del l ’ interessato per i  dat i  confer i t i  con la domanda di  iscr iz ione.  

I dat i  re lat iv i  a l  recapi to te lefon ico del la res idenza e al l ’ ind ir izzo d i  posta e let tron ica, qualora 

confer it i  (allegato n.  1), saranno trattat i  - ai f in i  del la gest ione interna de l l ’Ord ine - 

esclus ivamente con i l  consenso del l ’ interessato, e non saranno in nessun caso oggetto d i  

comunicazione e/o d i f fus ione.  

 

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 

Ai sensi  del l ’ar t.  61, comma 2 del D. LGS. 196/2003 i  dat i  che devono essere inser it i  nel l ’A lbo 

Profess iona le possono essere comunicat i  a soggett i  pubbl ic i  e pr ivat i  e d i f fus i ,  a i  sens i  del l ’ar t.  

19, commi 2 e 3, anche mediante ret i  d i  comunicazione ele t tr onica.  

Qualora l ’ interessato r ichieda l ’ integraz ione de i dat i  ( allegato n. 2 ) a i  sensi  de l l ’art .  61, comma 

3 del D. LGS. 196/2003, i  dat i  cos ì  confer i t i  saranno trattat i  e d i f fus i  a l la stregua dei dat i  

obbl igator i .  

 

 

 

L’ interessato potrà fare valere i  d ir i t t i  ex artt .  7, 8, 9 e 10 del D. LGS. 196/2003 r ivo lgendosi a l  

t i to lare del trat tamento.  

 

Ti to lare del trat tamento  è i l  Pres idente pro tempore del l ’Ordine Arch itett i  PPC de l la provinc ia d i  

Trento .  

 

              per presa v is ione  

L’ interessato  

 

 

___________,  / /          

                   l u ogo  e  da t a                                                                            f i rma  
 



 

ALL. 1  

 

Consenso al trattamento di propri dati  personali  comuni  

 

 

 

I l  sottoscr i tto interessato             

 

at testa i l  propr io l ibero consenso af f inché i l  t i to lare del trat tamento, ident i f icato ne l Pres idente 

pro tempore del l ’Ordine degl i  Arch i tet t i ,  Pian if icator i ,  Paesagg ist i  e Conservator i  del la provinc ia  

di Trento , proceda al  trat tamento dei dat i  r iguardanti  i l  recapi to te lefon ico del la res idenza e  

l ’ ind ir izzo e-mai l  per i  so l i  f in i  d i  gest ione interna del l ’Ordine .  

 

I l  sottoscr i t to interessato d ichiara a l tres ì  d i  essere informato che i  dat i  confer it i  saranno trattat i  

anche con strument i  informatic i  ad opera d i  soggett i  apposi tamente incar icat i ,  e non saranno in 

nessun caso oggetto d i  comunicazione e/o d i f fus ione .  

 

 

 

recapito te lefon ico del la  res idenza      /     

 

 

 

ind ir izzo d i  posta e let tronica          @     

 

 

 

 

             

                         L’ interessato  

 

___________,  /  /            

                   l u ogo  e  da t a                                                                           f i rma  

 



 

Al Presidente de l Consig l io del l ’Ordine                                      ALL. 2  

degl i  Arch itett i  PPC del la provinc ia d i  Trento  

 

 

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sens i  del l ’ar t.  61, comma 3 del D. LGS. 196/2003, i l  sottoscr it to interessato  

 

              

  

iscr i tto/in attesa d i  isc r iz ione al l ’A lbo degl i  Archi tet t i  PPC del la provinc ia d i  Trento , r ich iede 

l ’ integraz ione dei dat i  d i  cui  al  comma 2 del l ’art .  61 con i  seguenti  dat i  pert inenti  e non eccedent i  

l ’ambi to d i  at t iv i tà profess iona le:  

 

  laurea   

conseguita presso            

              

i l          /   /      

 

  recapito di studio        

ind ir izzo             

              

te lefono   /      fax   /     

 

  abil itazione ex L. 818/1984   

r i lasc iata da             

              

i l          /   /      

 

  attestazione di frequenza corso ex D. Lgs. 494/1996   

r i lasc iata da             

              

i l          /   /      

 

  iscrizione all ’Albo provinciale degli  Esperti  in Urbanistica e Tutela del paesaggio  

r i lasc iata da             

              

i l          /   /      

 

  partita I.V.A. n.            

 

 

Ai sensi  de l l ’art .  61, comma 3 del D. LGS. 196/2003 i  dat i  possono essere comunicat i  a soggett i  

pubbl ic i  e pr ivat i  e d i f fus i ,  a i  sens i  de l l ’art .  19, commi 2 e 3 , anche mediante ret i  d i  

comunicazione ele ttron ica.  

 

 L’ interessato  

 

 

___________,  /  /           

                                   l u ogo  e  da t a                                                                   f i rma  

  



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.  47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 

 

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................... 

nato/a a .............................................................................., il................................................ 

con residenza anagrafica nel Comune di ............................................................................... 

Via ........................................................................................................, n.............................. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

 di avere effettuato il versamento di € ....................... a titolo di tassa regionale di abi-

litazione per l'esercizio professionale istituita dalla regione ...................................... 

relativamente all’esame di abilitazione all’esercizio della professione sostenuto in 

data gg/mm/aaaa presso l’Università “...................................” di 

.................................... 

 che la tassa non è dovuta perché la laurea è stata conseguita nella regione 

__________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data       Firma 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è 

 sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure 

 sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente 

via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Dichiaro altresì di essere informato, giusta art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

  



 

Allegato 1 

Spett.le 

Aruba PEC S.p.A. 

Via Sergio Ramelli n. 8 

52100 AREZZO 

 

Oggetto: Dichiarazione per l’attivazione del servizio di Posta Elettronica Certificata Archiworld 

Network. 

Il Sottoscritto_______________________________________, nato/a a ________________________, Pr. 

(____), il ____/____/_______, Cod. Fisc. _________________________, residente a 

_____________________________ Pr. (_____), C.A.P. _____________, Indirizzo 

_______________________________________________________, n. __________, iscritto/a all’Ordine 

degli Architetti della Provincia di al n. _________________, telefono ______________________ fax 

___________________, E-mail _________________@________________________, 

il quale, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

DICHIARA 

 

• che i dati sopra indicati sono corretti e veritieri; 

• di aver ottenuto l’assegnazione in uso di una casella di Posta Elettronica Certificata (PEC), avvalendosi dei 

servizi erogati dalla Società Aruba PEC S.p.A., con sede in Arezzo, Via S. Ramelli n. 8, in favore del Consiglio 

Nazionale degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori (CNAPPC) in forza di apposito contratto 

stipulato tra quest’ultimo, nella persona del Presidente quale Legale Rappresentante dell’Ente, e la medesima 

Società, avente ad oggetto la fornitura di servizi di Posta Elettronica Certificata (PEC), in base al quale è data 

facoltà al professionista iscritto di attivare un indirizzo di PEC; 

• di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e all’invio di 

eventuali comunicazioni da parte del CNAPPC e dell’Ordine provinciale. 

 

INOLTRE DICHIARA: 

 

 

 

Di essere consapevole che il canone annuale del Servizio di PEC, sarà a carico dell’Ordine degli 

Architetti PPC della Provincia di TRENTO. 

 

 

In fede. 

Si allega copia di un documento d’identità (in corso di validità). 

 

 

 

Luogo _________________, lì ________________ Firma e Timbro ____________________________ 


