Al Presidente del Consiglio

dell’Ordine degli Architetti, Marca
Pianificatori, Paesaggisti da bollo
e Conservatori corrente
della provincia di Trento

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE

Il/la sottoscritto/a

chiede di essere iscritto/a nell’Albo degli Archite tti, Pianificatori, Paesaggisti e
Conservatori della Provincia di Trento.

All’'uopo dichiara di non essere iscritto/a né di av ere richiesto I'iscrizione in altro Albo di
Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservato ri.

Dichiara di avere ricevuto copia delle norme di deontologia per gli iscritti a codesto Ordine, di
averne letto il testo e interamente compreso il contenuto e le finalita, e si impegna
consapevolmente al pieno rispetto delle medesime.

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara* di essere:

1) cittadino/a

2) nato/a

il / /

3) residente a

via/piazza n° CAP

4) in possesso del codice fiscale n.

5) abilitazione professionale conseguita il / /
presso
sezione oA OB
settore O architettura

O pianificazione territoriale
O paesaggistica

O conservazione beni architettonici ed ambientali

6) Dichiara inoltre di godere dei diritti civili e di non essere incorso in alcuna delle condanne di
cui all’art. 28 della L. 28 giugno 1874, n. 1938.

Richiede il primo rilascio del timbro professionale d tampone (€ 11,00 + iva)
O autoinchiostrante (€ 20,00 + iva)

Trento, / /

firma

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



INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13
del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

In osservanza di quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003 si rilasciano le dovute informazioni circa
le finalita e modalita del trattamento dei dati personali, il loro ambito di comunicazione e
diffusione e quant’altro previsto dalla vigente normativa.

FINALITA’

Il trattamento dei dati sara effettuato per i soli fini istituzionali dell’Ordine Architetti PPC della
provincia di Trento come definiti dalla L.1395/1923, dal R.D. 2537/1925, dal D.P.R. 328/2001,
dal D.P.R. 605/1973 e dalle altre leggi vigenti.

MODALITA’
I dati saranno trattati sia in forma cartacea sia con strumenti informatici ad opera di soggetti
appositamente incaricati.

NATURA DEL CONFERIMENTO

Il conferimento dei dati € obbligatorio poiché previsto dal R.D. 2537/1925.

L'eventuale rifiuto del conferimento di informazioni obbligatorie ha come conseguenza
I'impossibilita di dare corso alla procedura di iscrizione all’Albo.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Ai sensi dell’art. 18, comma 4 del D. LGS. 196/2003 i soggetti pubblici non devono richiedere il
consenso dell’interessato per i dati conferiti con la domanda di iscrizione.

I dati relativi al recapito telefonico della residenza e all’indirizzo di posta elettronica, qualora
conferiti (allegato n. 1), saranno trattati - ai fini della gestione interna dell’Ordine -
esclusivamente con il consenso dell’interessato, e non saranno in nessun caso oggetto di
comunicazione e/o diffusione.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE

Ai sensi dell’art. 61, comma 2 del D. LGS. 196/2003 i dati che devono essere inseriti nell’Albo
Professionale possono essere comunicati a soggetti pubblici e privati e diffusi, ai sensi dell’art.
19, commi 2 e 3, anche mediante reti di comunicazione elettronica.

Qualora Il'interessato richieda l'integrazione dei dati (allegato n. 2) ai sensi dell’art. 61,
comma 3 del D. LGS. 196/2003, i dati cosi conferiti saranno trattati e diffusi alla stregua dei
dati obbligatori.

L'interessato potra fare valere i diritti ex artt. 7, 8, 9 e 10 del D. LGS. 196/2003 rivolgendosi
al titolare del trattamento.

Titolare del trattamento € il Presidente pro tempore dell’Ordine Architetti PPC della provincia di
Trento.

per presa visione
L'interessato

, / /

luogo e data firma




SCHEDA DI RIEPILOGO DEI DATI PERSONALI

Attenzione: i dati non obbligatori saranno pubblicati in Albo solamente se viene spuntata la specifica richiesta

ANAGRAFICA

Nome

Cognhome

Codice fiscale

RESIDENZA

Indirizzo

Cap

Comune

Telefono

Fax

Email

PEC

STUDIO

Indirizzo

Cap

Comune

Telefono

Fax

Email

PEC

Sito web

Partita IVA

ALTRI DATI

Laurea (ateneo, data)

Abilitazione sicurezza cantieri (data attestato)

Abilitazione L. 818/84 (codice VVFF)

INDIRIZZO POSTALE PER EVENTUALE SPEDIZIONE MATERIALE CARTACEO

Indirizzo

Cap

Dato a pubblicazione obbligatoria

Dato a pubblicazione obbligatoria

Dato a pubblicazione obbligatoria

Dato a pubblicazione obbligatoria
Dato a pubblicazione obbligatoria

Dato a pubblicazione obbligatoria

Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione

Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione

Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione
Richiedo pubblicazione

in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.

in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.

in Albo ex art.
in Albo ex art.
in Albo ex art.

61,
61,
61,
61,

61,
61,
61,
61,
61,
61,
61,
61,
61,

61,
61,
61,

o o o o0

0o o o o o o o o0 0

3D.
3D.
3 D.
3 D.

3D.
3D.
3D.
3D.
3D.
3D.
3 D.
3 D.
3D.

.3D.
.3D.
.3D.

Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.

Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.
Lgs.

Lgs.
Lgs.
Lgs.

196/2003
196/2003
196/2003
196/2003

196/2003
196/2003
196/2003
196/2003
196/2003
196/2003
196/2003
196/2003
196/2003

196/2003
196/2003
196/2003

Comune

Luogo e data




Allegato 1

Spett.le

Aruba PEC S.p.A.

Via Sergio Ramellin. 8
52100 AREZZO

Oggetto: Dichiarazione per I'attivazione del servizio di Posta Elettronica Certificata Archiworld Network.

Il Sottoscritto , hato/a a , Pr. ( ), il
/ / , Cod. Fisc. , residente a Pr.
(), CAP , 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 & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

e che i dati sopra indicati sono corretti e veritieri;

e di aver ottenuto I'assegnazione in uso di una casella di Posta Elettronica Certificata (PEC), avvalendosi dei
servizi erogati dalla Societa 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
Societa, avente ad oggetto la fornitura di servizi di Posta Elettronica Certificata (PEC), in base al quale & data
facolta al professionista iscritto di attivare un indirizzo di PEC;

e 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:
D Di essere consapevole che il canone annuale del Servizio di PEC sara a proprio carico. Il sottoscrittore
del presente documento, alla scadenza naturale del contratto, qualora ritenga di proseguire l'utilizzo della
casella, dovra versare nuovamente all'Ordine il prezzo del Servizio di PEC ai sensi delle condizioni in vigore

alla scadenza contrattuale.
I:I Di essere consapevole che il canone annuale del Servizio di PEC, sara a carico dell’Ordine degli
Architetti PPC della Provincia di ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeees .
In fede.

Si allega copia di un documento d’identita (in corso di validita).

Luogo i Firma e Timbro




