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Marca
da bollo
16,00 euro
Spett.le
ORDINE DEGLI ARCHITETTI,
PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E
CONSERVATORI
della Provincia di Bergamo
Passaggio Canonici Lateranensi, 1
24121 BERGAMO
ll/La sottoscritto/a cognome nome
di sesso Codice Fiscale
nato/a Il I di cittadinanza
residente a cap Via n.
telefono Cellulare e mall
Domicilio Professionale presso (ragione sociale)
Comune di Via n.
Telefono fax
In possesso del Diploma di Laurea in
Classe di Laurea conseguito presso I'Universita degli Studi di
In data avendo superato I'esame di stato per l'idoneita all’esercizio della professione
Di nella sessione

Presso I'Universita degli Studi di

[ Prima iscrizione [0 ordine di precedente iscrizione
CHIEDE

Di essere iscritto/a presso I'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di
Bergamo nella sezione/settore:

SEZIONE A SEZIONE B
Settore ] Architettura Settore [ Architettura
L Pianificazione territoriale [] Pianificazione
O Paesaggistica

Conservazione dei Beni Architettonici e Ambientali
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DICHIARA

A tal fine di non essere stato/a iscritto/a, né di avere presentato domanda di iscrizione, ad altro Ordine
Provinciale degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori sul territorio italiano

DICHIARA ALTRESY

Ai sensi degli artt. 46 — 47 — 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 consapevole delle responsabilita penali che
assume in caso di dichiarazioni mendaci:

|:| di essere stato, in passato, iscritto all'Ordine Professionale degli Architetti di
per il periodo dal al

|:| di non essere stato, in passato, iscritto ad altro Ordine Professionale degli Architetti
Si allegano, quale parte integrante e sostanziale della presente domanda:

Allegato 1 — Dichiarazioni sostitutive di certificazione

Allegato 2 — Scheda relativa alla Tesi di Laurea

Allegato 3 — Dichiarazione concorrente iscrizione altro Albo Professionale
Allegato 4 — Dichiarazione tassa abilitazione

Allegato 5 — Dichiarazione informativa privacy

Allegato 6 — Dichiarazione presa d’atto

Data

Firma
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ALLEGATO N. 1 ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
(Testo unico della normativa sulla documentazione a  mministrativa D.P.R. 28.12.2000 n. 445 artt. 46-47-7 6)

ll/La sottoscritto/a di sesso
nato/a Il / |  residente a
cap Via n.
Domicilio Professionale presso (ragione sociale)
Comune di Via n.
DICHIARA
Consapevole delle conseguenze penali comminate dall  ’'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

in caso di dichiarazione mendace
di confermare le seguenti dichiarazioni sostitutive di certificazione rese nella propria richiesta di iscrizione
all'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Bergamo:

data di nascita

luogo di nascita

residenza

cittadinanza

numero codice fiscale

di possedere la Laurea in

classe di Laurea

conseguita presso I'Universita

in data

di avere ottenuto I'abilitazione per I'esercizio della professione presso I'Universita di
SEZIONE A D SEZIONE B

Settore [ Architettura Settore (] Architettura
Pianificazione territoriale [ Pianificazione

L] Paesaggistica
D Conservazione dei Beni Architettonici e Ambientali

DICHIARA INOLTRE

1 Di godere dei diritti civili
[]Di essere/non essere iscritto/a ad altro Ordine Professionale
C1Di essere/non essere iscritto/a ad altro Collegio Professionale
CIDi aver/non aver procedimenti disciplinari in corso (se iscritto presso altro Ordine e/o Collegio)
CIDi non avere in corso procedimenti penali

Opi avere in corso i seguenti procedimenti penali
C1Di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilita previsti dalla Legge o dal Codice deontologico
LIDi non essere dipendente pubblico

LI Di essere dipendente pubblico del seguente Ente

Si allega copia fotostatica non autentica di un documento di identita, ai sensi dell’Art 38 del DPR 445/2000

Data Il dichiarante
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ALLEGATO N. 2 ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCHEDA RELATIVA ALLA TESI DI LAUREA
ll/La sottoscritto

Data di Laurea

TITOLO E SOTTOTITOLO DELLA TESI

Argomento Tesi: Ubicazione:
[ Urbanistica [] Storica [ Bg citta [J Bg provincia
[ Progettuale [ Paesaggio [ ltalia [J Estero
[] Restauro [ Tecnologia

Relatore

Elenco Esami Sostenuti (allegare fotocopia)

Data Firma
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ALLEGATO N. 3 ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

DELIBERA DEL
CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI ARCHITETTI,
PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI
della Provincia di Bergamo
del 17 aprile 2000 e successive modifiche

Dichiarazione da sottoporre ai Geometri, ai Periti E ___dili e Laureati all'atto dell’iscrizione

A coloro che siano iscritti, o in procinto di iscriversi, contemporaneamente all’Albo degli Architetti
e allAlbo dei Geometri, I'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della
Provincia di Bergamo consente di mantenere tale doppia iscrizione, unicamente a condizione
che vengano rispettate le seguenti prescrizioni preordinate al fine di tutelare i principi della piu
rigorosa correttezza professionale.

1) In qualunque atto professionale, avente ad oggetto mansioni che la Legge riserva, in modo
anche non esclusivo, alla competenza degli Architetti, dei Pianificatori Territoriali, dei
Paesaggisti, dei Conservatori dei beni architettonici ed ambientali, degli Architetti lunior e
Pianificatori  lunior, il Professionista dovra sempre agire sotto il titolo di abilitazione
conseguito “es. Dott. Architetto”;

2) Gli onorari relativi alle prestazioni professionali di cui al punto 1) dovranno sempre essere
determinati in applicazione di quanto prescritto dalla vigente tariffa nazionale degli Architetti
all'atto delle prestazioni professionali. Si fa presente che dal 1° gennaio 2014 & obbligatorio il
contratto secondo il disposto del nuovo Codice Deontologico;

3) In caso di eventuali procedimenti disciplinari il Professionista dovra sempre sottoporsi al
giudizio dell'ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di
Bergamo.

Le condizioni di cui sopra valgono anche per coloro che si trovino iscritti contemporaneamente
nell’Albo degli Architetti ed in quello dei Periti Edili.

per il Consiglio dell'Ordine
IL PRESIDENTE
Dott. Arch. Gianpaolo Gritti

sottoscritto dichiara di aver acquisito piena co noscenza di quanto sopra e si impegna a

rispettare le  suddette prescrizioni  fissate dall’or dine  degli  Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Bergam o, riconoscendo che le stesse sono
state dettate allo scopo di garantire il piu rigoro so rispetto dei principi di correttezza

professionale.

In fede.

Data Firma
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ALLEGATO N. 4 ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

LA COMPILAZIONE E’ RICHIESTA Al PROFESSIONISTI ABIL ITATI FUORI
DALLA REGIONE LOMBARDIA
(tassa da corrispondere alla Regione in cui ha sede I'Universita dove si € conseguito il diploma di

laurea)
DICHIARAZIONE RILASCIATA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

con sede in

tei. Fax

Codice fiscale

Partita lva

Ai sensi e per gli effetti dellart. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e consapevole altresi
che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadra
dai benefici per i quali la stessa € rilasciata,

DICHIARA

a) di essere in possesso di certificato sostitutivo/diploma di abilitazione rilasciato dall’'universita in
originale e di aver effettuato il pagamento della tassa regionale di abilitazione per I'esercizio
professionale.

oppure

b) di essere in possesso di certificato sostitutivo/diploma di abilitazione rilasciato dall’'universita in
originale e di non essere tenuto al pagamento della tassa di abilitazione.

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d’identita, ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n.445/2000.

Data Firma
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ALLEGATO N. 5 ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

SCHEDA PERSONALE DA RESTITUIRE ALLA SEGRETERIA DELL'ORDINE (compilare in  stampatello)

Cognome e Nome

Dati da compilare obbligatoriamente

P. Iva individuale

P. lva associata (inserita nell'anagrafica del professionista in assenza di posizione lva individuale)
Denominazione della ragione sociale:
Indirizzo Comune CAP Prov

(prevede la comunicazione/deposito della costituzione e dello statuto)

Occupazione abituale prevalente

O Libero Professionista [J Pensionato

I Dipendente privato [J imprenditore

[J Dipendente Ente Pubblico [ In attesa di occupazione

[J Docente Universitario full time [ Docente/Insegnante part time
O Altro

Luogo in cui si desidera ricevere la corrispondenza postale
Residenza
Altro (specificare indirizzo completo)

Luogo in cui si desidera ricevere corrispondenza postale
Residenza
Altro (specificare indirizzo completo)

Indirizzo mail per invio di comunicazioni da parte dell’ordine
Personale
Professionale

(Barrando la casella si autorizza I'Ordine all'inoltro, tramite posta elettronica, di comunicazioni varie ad esclusioni di materiale
pubblicitario)

Altri dati di interesse

Nel caso venga barrata la casella Sl i dati indicati nella riga corrispondente verranno pubblicati sull’Albo
Professionale

Nel caso venga barrata la casella NO i dati indicati nella riga corrispondente verranno riportati solo nella
scheda personale che verra gestita ed utilizzata esclusivamente dalla segreteria dell'Ordine

Informazioni aggiuntive personali
Telefono residenza El SI D NO
Fax residenza D Si |:| NO

Cellulare D SI |:| NO
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Indirizzo di posta elettronica I:l Sl D NO
Informazioni aggiuntive professionali
Telefono domicilio professionale o sede di lavoro D Sl I:l NO
Fax domicilio professionale o sede di lavoro |:| Sl |:| NO
Indirizzo di posta elettronica []st []NoO

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 1 96/2003

(Tutela dei dati personali)

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 in materia di tutela della privacy, si informa che i dati personali forniti a questo
Ordine da Lei direttamente, quelli successivamente acquisiti dall'ordine Architetti  Pianificatori, Paesaggisti e
Conservatori della Provincia di Bergamo nelfambito della normale attivita istituzionale, anche tramite la consultazione di
fonti o documenti pubblici o pubblici registri, saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti e nelle forme previste dalla
legge.

Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti informatici e telematici, con procedure idonee a garantire la sicurezza
e la riservatezza dei dati stessi e con misure atte ad evitare lindebito accesso a soggetti terzi o a personale non

autorizzato.

Data Firma

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGS. 196/2 003 IN MATERIA DI TUTELA DELLA PRIVACY

Egregio Professionista,

I'Ordine degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Bergamo, nella persona del

Presidente pro-tempore in qualita di "TITOLARE" del trattamento dei dati, La informa, ai sensi dellart.13 del D. Lgs

196/2003, che il trattamento a cui saranno sottoposti i Suoi dati personali in possesso di questo Ordine, ha finalita

connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché da disposizioni impartite

da autorita a cio legittimate dalla legge e/o da organi di vigilanza e controllo.

In relazione alla suddetta finalita, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e/o informatici,

con logiche strettamente correlate alle finalita stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza

dei dati stessi nonché il rispetto del segreto professionale.

Si comunica inoltre che per lo svolgimento della propria attivita istituzionale, questo Ordine potrebbe:

1) comunicare i Suoi dati ad altri Enti, Amministrazioni Pubbliche, ecc..

2) venire in possesso di dati che la legge definisce come "sensibili"

Infine si precisa che l'art. 7 del D. Lgs.196/2003 conferisce ai cittadini lI'esercizio di specifici diritti.

In particolare l'interessato puo:

- ottenere dal titolare del trattamento dei dati la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e che tali dati
vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile;

- chiedere di conoscere l'origine dei dati nonché la logica e le finalita su cui si basa il trattamento;

- chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

- chiedere I'aggiornamento, la certificazione o, se vi e interesse, l'integrazione dei dati;

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Per presa d'atto

Data Firma
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ALLEGATO N. 6 ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

DOCUMENTO PRESA D’ATTO

Il/La sottoscritto/a

in occasione della presentazione della domanda di iscrizione all’'Albo,
DICHIARA

di essere stato posto a conoscenza di quanto segue:

a)il pagamento della quota annuale, nella misura stabilita dal Consiglio dell’Ordine, costituisce obbligo per
I'iscritto all’Albo ai sensi del R.D. 23/10/1925 n. 2537;

b) qualora venga meno linteresse all'iscrizione all'’Ordine dovranno essere presentate regolari dimissioni in
carta da bollo da presentare all’Ordine stesso, entro e non oltre il 31 dicembre dellanno in corso, cio
esentera dal pagamento dei contributi a partire dallanno successivo a quello della data di presentazione.

Nessun’altra forma di dimissioni sara ritenuta valida;

c)in caso di cambio di indirizzo di residenza e/o di domicilio e fatto obbligo di darne tempestivo avviso
al'Ordine mediante comunicazione scritta

Per presa d'atto

Data Firma
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