
 
 
 
Spett.le 
ORDINE DEGLI ARCHITETTI, 
PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E 
CONSERVATORI 
della Provincia di Bergamo 

Passaggio Canonici Lateranensi, 1 
24121 BERGAMO 
 
 
 

 
Il Sottoscritto __________________________________________________________________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________________________________ 
 
dell’Arch. _____________________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________ il ___________________________________ 
 
codice fiscale __________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA che 
 

l’Arch. _______________________________________________________________________________ 
 
È deceduto in data _____________________________ 

 
Si allega certificato di morte  
 
 
Data________________________   Firma ____________________________________
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati:  
 

- Certificato di morte dell’Architetto, rilasciato dal Comune di Residenza 
- Copia documento di identità del dichiarante 
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