


Al Presidente



dell’O.A.P.P.C 



della Provincia di Bari



V.le Japigia 184



70126  BARI
Oggetto: Richiesta di trasferimento

Il/La sottoscritto/a ……...................................... (C.F..............................) nato/a....................... il ……..........…. residente a ......................................................................... via................................. (tel ………………) già iscritto all’Ordine degli Architetti, P. P. C. della Provincia di……..........“Sezione A – Settore ................ dal .........…... con il numero …………… di matricola, avendo trasferito la propria residenza e/o domicilio professionale in......................alla Via................................................,
CHIEDE

il trasferimento presso Codesto Ordine professionale

Allega la documentazione richiesta.

Bari li,…………….







firma

In ottemperanza a quanto disposto dalla legge 196/03 art. 13 riguardante la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, l'O.A.P.P.C  dichiara che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, automatizzato e non, di conservazione, di utilizzo, di elaborazione per l'adempimento dei compiti istituzionali dell'Ordine e che non comunicherà tali dati a terzi e si impegna a non diffonderli. L'interessato prende atto, inoltre, che ha il diritto (esercitabile in qualsiasi momento), di conoscere, di chiedere l'aggiornamento e la rettifica dei suddetti dati, nonché di chiedere la cancellazione e di opporsi al trattamento dei dati eventualmente non necessari all'adempimento dei compiti succitati, scrivendo a: Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori di Bari – V.le Japigia 184 oppure via e-mail al'indirizzo infobari@awn.it o via Fax al numero 080/5559606

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa,

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46)
Il/La sottoscritto/a .................................
Nato/a il ................................ a  ..................................
documento di identità (C.I., patente, passaporto) .................. n. .......................
rilasciato da ............................. (allegato in fotocopia).

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
· di essere nato/a il ...................... a ..........................
· di avere la residenza anagrafica nel comune di .......................... via ..............................
oppure di avere il domicilio professionale nel comune di ...................... via ........................
· di essere cittadino italiano

· di possedere la Laurea in ................................ classe di laurea ........................ ottenuta presso l’Università di ......................... in data ............................. con la seguente votazione ................ e di avere ottenuto l’abilitazione all’esercizio della Professione presso l’Università di .............................  nella Sessione ....................... dell’anno .......................... con la seguente votazione ................
· di godere dei diritti politici

· di essere/non essere dipendente di Enti pubblici o privati
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa










Il Dichiarante

Bari, .......................



marca da bollo di


 € 16,00








