
Al Presidente del Consiglio
dell'Ordine degli Architetti,

Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Salerno

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
(cognome) (nome)

nato/a_____________________ Prov. ________ il______________, 
tel.__________________________ cell. ______________________
 e-mail __________________________________@________________, 
PEC ____________________________@________________ 
essendo stato iscritto a codesto Ordine dal ______________ al _____________ , 
N° Matricola

CHIEDE
di essere REISCRITTO nell’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della 
Provincia di Salerno

alla Sezione □A □ B
Settore □ Architettura

□ Pianificazione Territoriale
□ Paesaggistica
□ Conservazione dei Beni Architettonici ed Ambientali

Il/la sottoscritto/a, 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. n. 445 del 28.12.2000 e a conoscenza
dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine, previsti dall'art. 71 del suddetto D.P.R., dichiara di 
essere:
1) residente a ________________ Via ____________________________ N° ____ CAP ________; 
2) in possesso del codice fiscale  ___________________________________________________; 
3) di godere dei diritti civili e politici;
4) di avere conseguito la Laurea in _____________________________ Classe _______ presso 
l’Università/Politecnico di__________________________________________________ in data 
_______________;

5) di avere sostenuto l’Esame di Stato per l’abilitazione alla professione di ________________ 
presso l’Università/Politecnico di ____________________________________nella prima / 
seconda sessione relativa all’anno ________________. 

ALLEGA alla presente domanda la prescritta documentazione.

 Salerno, ________________ firma__________________________________________________ 

________________________________________________

Ordine Degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Salerno
C.F. 95008400657 Via G. Vicinanza, 11 - 84123 - Salerno TEL. 089 24 14 72

e-mail: info@architettisalerno.it  PEC: oappc.salerno@archiworldpec.it 

  Marca da Bollo 
  Vigente

mailto:oappc.salerno@archiworldpec.it
mailto:info@architettisalerno.it
tel:089241472


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Il   sottoscritto____________________________________________________________________

Nato a _________________________________________Prov. (_____)  il _____/_____/________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 
dichiarazione mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di avere il pieno godimento dei Diritti Civili;
Di non aver riportato condanne penali;
Di non avere procedimenti penali in corso.

Salerno,                                                                                     Firma

Informativa ai  sensi  del  D.Lgs 193/2003 (testo  unico sulla  privacy):  i  dati  sopra riportati  sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente a tale scopi.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445

  L   sottoscritt     __________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di essere nat    a ____________________________________Prov. di (____) il ____/____/_______

Di essere residente in ___________________________________________Prov. di (____)_______

Via  ___________________________________________________________________n°_______

Di essere cittadino italiano.

Salerno,                                                                                                      Firma

Informativa ai  sensi  del  D.Lgs 193/2003 (testo  unico sulla  privacy):  i  dati  sopra riportati  sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente a tale scopi.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445

 L      sottoscritt    _________________________________________________________________

Nat    a _____________________________________________Prov. di (___) il ____/____/______

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di  aver superato l’esame  di  Stato  per l’abilitazione  all’esercizio  della  professione  di  Architetto 

 presso l’Università degli Studi di ____________________________________________________

nella ________sessione dell’anno_____________________con votazione ____________________

Salerno,                                                                                                 Firma

Informativa ai  sensi  del  D.Lgs 193/2003 (testo  unico sulla  privacy):  i  dati  sopra riportati  sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente a tale scopi.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445

  L    sottoscritt    __________________________________________________________________

Nat    a ________________________________________________Prov. di (___) il ___/___/_____

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di aver superato in data ____/____/____ con voti______________l’esame di Laurea in Architettura 
 
presso l’Università degli Studi di ______________________________________________

Salerno,                                                                                                     Firma

Informativa  ai  sensi  del  D.lgs  193/2003 (testo  unico  sulla  privacy):  i  dati  sopra  riportati  sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente a tale scopi.




