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Al Presidente del Consiglio degli Architetti, 
Paesaggisti, Pianificatori e Conservatori della 
Provincia di Prato 

 
 

Il Sottoscritto ______________________________________________________________ 

Nato il  ____________________________ a _____________________________________ 

Residente _________________________ via _____________________________________ 

Codice Fiscale n° _____________________________________ iscritto all’Ordine degli 

Architetti P. P. e C. della provincia di ____________________________________________  

avendo trasferito la  residenza/domicilio  fiscale in ___________________________ 

Via___________________________________ 

C H I E D E  

Di essere iscritto a Codesto Albo Professionale, a tal fine 

D I C H I A R A 

Sotto la sua personale responsabilità di non aver presentato domanda di iscrizione ad altro 

Albo Professionale di Architetti P. P. e C. d’Italia. 

Allega la seguente documentazione: 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

 
Prato lì ________________________      

 

 

In fede 

 

 

All. 2 
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

 

(Testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46) 
 
 
Il sottoscritto(a)  ________________________________________________________________________ 
 
Nato il___________________ a ____________________________________________________________ 
 
Titolare del documento di riconoscimento 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 confermare le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese nella propria istanza di iscrizione 
all’Albo professionale: 

 
 
a) di avere la residenza anagrafica nel Comune di ______________________________________________ 
 
via ___________________________________________________________________________________ 
 
b) di avere domicilio professionale nel Comune di ______________________________________________ 
 
via ___________________________________________________________________________________ 
 
c) di essere cittadino italiano; 
 
d) di non aver riportato condanne penali. 
 
 
Prato lì _______________________ 
 
 

 
 
 

 
 

FIRMA ( in presenza del dipendente addetto) 
 

_____________________________________________________ 
 
 

 

All.1 
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DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE E MODELLI PER 

L’AUTOCERTIFICAZIONE 

 

1. Ricevuta di versamento della quota di mantenimento per l’anno in corso Euro 291.82 (la somma comprende 

Euro 235.00 retta annuale, + 25.82 quota di iscrizione,+ 31.00 timbro professionale)                

2. Nel caso che, la retta annuale fosse già ottemperata presso l’Ordine di provenienza si richiede la ricevuta del 

versamento della sola quota di iscrizione e timbro professionale: Euro 56.82. 

Rif. Bancari per i versamenti: Banca Toscana sede centrale V.le Montegrappa ang. V.le Della 

Repubblica – IBAN IT54 A 03400 21502 000000624672 -  intestato all’Ordine degli Architetti di Prato. 

3. CERTIFICATO DI RESIDENZA (validità 6 mesi) 

4. CERTIFICATO DI CITTADINANZA (validità 6 mesi) 

5. CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE per uso amministrativo in bollo (validità 6 mesi) 

In base alle vigenti disposizioni di legge è consentita l’autocertificazione per i suddetti documenti 

(VEDI ALLEGATO 1) 

6. DOMANDA DI  ISCRIZIONE IN CARTA BOLLATA DA Euro 14.62 indirizzata al Presidente dell'Ordine e 

contenente, oltre ai dati anagrafici, la dichiarazione di non iscrizione ad altro Ordine, (VEDI ALLEGATO 2) 

7. FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 

8. FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ 

9. N°2 FOTO FORMATO TESSERA 

 

DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA 

� ATTESTATO DI FREQUENZA di cui al D.Lgs 494/96 per coloro che hanno seguito il relativo corso. 

� SOLO PER GLI ARCHITETTI DIPENDENTI: Un certificato in carta semplice rilasciato dal datore di lavoro nel 

quale risulti che dallo stipendio vengono trattenuti i contributi previdenziali ed assistenziali. 

 
 
N.B alla consegna dei documenti deve necessariamente provvedere il diretto interessato. 
 

 
 
 
 
 
 

LE ISCRIZIONI SI RICEVONO CON IL SEGUENTE ORARIO: 
10,30 - 13,00 martedì e giovedì 

15,30 – 17,00 mercoledì 
 
 
 
 
 
 


