
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO
degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Verona

La pratica di iscrizione deve essere corredata dalla seguente documentazione:

1. Domanda di iscrizione, da redigere al computer, in bollo (€ 16,00), secondo il fac-simile allegato. Sulla domanda è obbligatorio indicare un indirizzo PEC. Sul sito dell’Ordine, nella sezione Convenzioni, è possibile consultare la convenzione del Consiglio Nazionale per l’attivazione di una PEC.
2. Autocertificazione attestante: nascita; cittadinanza; residenza; laurea; dichiarazione di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti.
Ai sensi della Direttiva 14/2011 e dell’art. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183, non verranno accettati certificati rilasciati da organi della Pubblica Amministrazione in luogo dell’autocertificazione. (Allegato 1)
3. Autocertificazione di abilitazione professionale, con dichiarazione specifica dell’avvenuto pagamento della tassa regionale per l’esercizio della professione, ove prevista. (Allegato 2)
4. Espressione del consenso al trattamento dei dati personali. (Allegato 3)
5. Documento INARCASSA, compilato e firmato sempre, anche in caso di assenza di Partita IVA. (Allegato 4)
6. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
7. Fotocopia del Codice Fiscale.
8. Attestazione di versamento in originale di € 168,00 per la Tassa sulle Concessioni Governative, da effettuarsi come segue: conto corrente n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara; codice causale: 8617; tipo di versamento: “Rilascio”.
9. n. 1 fotografia formato tessera.
10. Ricevuta del pagamento della quota associativa (link modalità).

Modalità e tempi di iscrizione
· Per l’iscrizione all’Albo non è necessario aprire la Partita IVA.
· La domanda di iscrizione deve essere consegnata in Segreteria previo appuntamento.
· Non saranno accettate domande incomplete.
· Verificata presso gli Enti competenti la veridicità delle dichiarazioni rese nelle autocertificazioni, la domanda sarà trasmessa al Consiglio dell’Ordine per la ratifica dell’iscrizione all’Albo.
· I tempi medi di iscrizione non supereranno il termine previsto dall’art. 45 del D.L. 26 marzo 2010, n. 59, pari a due mesi dalla data di presentazione della domanda.
· L’iscrizione all’Albo decorre dalla data della delibera del Consiglio dell’Ordine.
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Via Santa Teresa, 2
37135 Verona
T.045 8034959 

www.architettiverona.it
architetti@verona.archiworld.it
architettiverona@pec.it


Al Presidente
dell’Ordine degli Architetti
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Verona
Via Santa Teresa, 2
37135 Verona

	Il/La sottoscritto/a 
	[bookmark: Testo42][bookmark: _Hlk42501299]Cognome      
	Nome      

	Nato/a a
	     
	Il 
	     

	Codice Fiscale      

	Residente a
	     
	CAP
	     

	Indirizzo
	     
	n.
	     

	Telefono      

	email      

	PEC (posta elettronica certificata, obbligatoria per gli iscritti all’Albo art. 16 L. 2/2009)      


Con studio professionale in (compilare solo se diverso dalla residenza)
	Comune
	     
	CAP
	     

	Via/vicolo
	     
	n.
	     

	Telefono      
	Fax      


	di essere in possesso del titolo di studio di 
	     


(indicare la classe di laurea)      
conseguito il      
presso      

		e abilitato all’esercizio della professione di: (indicare il titolo conseguito) 


	|_|
	- Architetto (solo per sezione A)
	|_|
	- Pianificatore Territoriale (solo per sezione A)

	|_|
	- Paesaggista (solo per sezione A)
	|_|
	- Conservatore (solo per sezione A)

	|_|
	- Architetto Iunior (solo per sezione B)
	|_|
	- Pianificatore Iunior (solo per sezione B)


	in data      

	presso      





CHIEDE

di essere iscritto nell’Albo Professionale (indicare quale sezione)
|_| 	Sezione A
|_| 	Sezione B
dell’Ordine degli Architetti Pianificatori Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Verona 
	nel Settore      



dichiara di non essere iscritto né di aver fatto domanda di iscrizione a nessun altro Ordine Professionale
Dichiara (indicare la posizione che interessa)
|_| 	che intende esercitare la libera professione
|_| 	di essere dipendente
Dichiara inoltre       (Indicare nel caso si sia stati precedentemente iscritti a questo o ad altro Ordine, il numero e la data d’iscrizione e la data di cancellazione della precedente iscrizione)

Si impegna a pagare le quote associative annuali dovute.

     ,      	Firma 
Luogo, Data




Domanda di iscrizione all’Albo

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	Il/La sottoscritto/a 
	Nome      
	Cognome      




Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la mia responsabilità
DICHIARA
	di essere nato a  
	     
	Il 
	     


Codice fiscale      
di essere residente a       Provincia       CAP      
Indirizzo       n.      
|_| di essere cittadino italiano oppure      
	di essere in possesso del titolo di studio di 
	     


	(indicare la classe, oppure se conseguita secondo gli ordinamenti previgenti il D.M. 509/99, indicare il corso) 


|_| conseguito il      
|_| presso      
|_| di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali pendenti.      

Allega documento di identità

     ,      	Firma 
Luogo, Data




Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

	Il/La sottoscritto/a 
	Nome      
	Cognome      


	Nato a  
	     
	Il 
	     


Residente a       Provincia       CAP      
Indirizzo       n.      
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la mia responsabilità

DICHIARA
	di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/di abilitazione/di formazione di aggiornamento/di qualificazione tecnica      

	conseguito in data      

	presso      



Dichiara inoltre di aver ottemperato al pagamento della tassa regionale di abilitazione per l’esercizio professionale, ove prevista.  (La tassa deve essere pagata alla Regione dove si è conseguita la Laurea. Le Regioni: Lombardia, Emilia Romagna e Toscana, non prevedono il pagamento di tale tassa).

     ,      	Firma 
Luogo       Data







si informa che verranno inoltrate richieste di verifica agli Istituti Universitari
Si può allegare la copia del certificato originale di abilitazione oppure copia della ricevuta del pagamento della tassa regionale di abilitazione. 
.   
Allegato 2

[bookmark: _Hlk525211298]Dichiarazione di avvenuta visione informativa ex art.13 GDPR
Il Sottoscritto dichiara di aver letta e ricevuta l’informativa privacy, prendendo atto di quanto pubblicato sul sito dell’Ordine Architetti PPC della provincia di Verona all’indirizzo https://architettiverona.it/wp-content/uploads/2021/01/Informativa-Privaqy-nuovi-iscritti-r3.pdf in ordine al trattamento dei dati per le finalità indicate.

Verona, lì      
Sottoscrizione per presa visione da parte dell’iscritto                           ____________________________________________
								firma

[bookmark: _Hlk62469824]ESPRESSIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

[bookmark: _Hlk4667013]Il sottoscritto/a      
nato/a        il     
Codice Fiscale      
residente in       Indirizzo      

[bookmark: _Hlk526180507][bookmark: _Hlk523760378]acquisite le informazioni sopra riportate in osservanza del disposto di cui all’art.13 Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati”, in particolare con riguardo ai diritti a me riconosciuti, ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lett. a) e dell’art. 7 del suddetto regolamento: 

□ Acconsento                                  □ Non acconsento
al trattamento di immagini/foto/video degli iscritti per le finalità di cui al punto C1) dell’informativa iscritti pubblicata sul sito al seguente link https://architettiverona.it/wp-content/uploads/2018/11/informativa-agli-iscritti-Sito-r2.pdf   , in modo particolare, nel caso di richiesta di rilascio di tesserino con foto e per l’utilizzo dei predetti dati nei limiti e modalità indicate. 
   
□ Acconsento                      □ Non acconsento
a che i dati dell’iscritto/a siano comunicati a soggetti terzi quali compagnie di assicurazione e soggetti che si pongono come titolari autonomi del trattamento nei limiti dei dati indispensabili di cui al punto C2) dell’informativa iscritti pubblicata sul sito al seguente link https://architettiverona.it/wp-content/uploads/2018/11/informativa-agli-iscritti-Sito-r2.pdf 
   
[bookmark: _Hlk56069427]□ Acconsento                             □ Non acconsento
a che i dati dell’iscritto siano trattati per le finalità di cui al punto C3) dell’informativa iscritti pubblicata sul sito al seguente link https://architettiverona.it/wp-content/uploads/2018/11/informativa-agli-iscritti-Sito-r2.pdf e cioè per pubblicazioni di annunci di collaborazione, e/o di ricerca di personale e/o specifiche figure professionali, nonché per la pubblicazione di annunci di cerco/offro spazi professionali nell’apposita sezione “Cerco/Offro” presente sul sito dell’Ordine al link: https://architettiverona.it/bacheca-3/?categoria=annunci.
Esprimo, inoltre, il mio impegno a comunicare tempestivamente eventuali rettifiche, variazioni e integrazioni dei dati in Vostro possesso.

Si autorizza altresì sin d’ora il Titolare al trattamento dei seguenti dati:

Tel/Cell.      		E-mail      
Verona, lì                      				

Sottoscrizione da parte dell’iscritto                    ___________________________________________________
                                                                                                                         firma




Allegato 3

CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA
PER GLI INGEGNERI ED ARCHITETTI LIBERI PROFESSIONISTI

	Denuncia di iscrizione all’Albo Professionale degli Architetti P.P.C. di Verona

	Cognome
	     

	Nome
	     

	nato a
	     
	Prov.
	     

	il
	     

	Comune di  residenza
	     
	Prov.
	     

	Frazione/località
	     
	C.A.P.
	     

	Indirizzo
	     
	n. civ.
	     

	Codice Fiscale
	     

	Indirizzo PEC
	     

	Indirizzo e-mail
	     

	Recapiti telefonici:
                                     fisso
	     
	       mobile
	     


Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
(Art. 47 D.P .R . 28/12/2000 n. 445)
Io sottoscritto      
nato a       il      

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 
dichiaro - sotto la mia personale responsabilità:

1)	|_| di non essere attualmente soggetto/a ad altra forma di previdenza obbligatoria

|_| di essere attualmente o essere stato/a soggetto/a ad altra forma di previdenza obbligatoria presso      
(Indicare la Gestione Previdenziale presso la quale sono versati i relativi contributi previdenziali,  es. Gestione Dipendenti, Gestione Separata, Gestione Commercianti,)
(gg.mm.aa.) dal       al       in qualità di      
(Specificare il tipo di attività svolta, come ad es.: dipendente/ amministratore /consulente/collaboratore/altra attività esercitata), 
esercitando l’attività di      
(in caso di contratto di collaborazione) denominazione del committente della prestazione      
e ramo di attività       
(Ad es. società operante nel settore dei trasporti, dell'energia, dell'edilizia, ecc.)

2) 	|_| di non essere attualmenta titolare di partita IVA

|_| di essere attualmente o essere stato titolare della partita IVA 
· Partita IVA individuale 		n°      
(gg.mm.aa. - indicati nella denuncia di inizio attività - Mod. AA9/7)  	dal       al      
· Partita IVA associativa	 	n°      
(gg.mm.aa. - indicati nella denuncia di inizio attività - Mod. AA9/7) 	dal       al      
· Partita IVA societaria 		 n.      
(gg.mm.aa. - indicati nella denuncia di inizio attività - Mod. AA9/7)	dal       al      
Quale socio della società di/tra professionisti      
(indicare eventuale denominazione ed allegare atto costitutivo) 

									       Il dichiarante
Luogo e Data      ,                                            
									………………………………………

Riservato all’Ordine

	Il Professionista è stato iscritto a questo albo con delibera consigliare del
	



	 Timbro e firma dell’Ordine

Verona, lì …………………………………….	……………………………………………
Allegato 4
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