MB € 16,00

Spett.le

Ordine degli Architetti,

Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Bergamo

Il/la sottoscritto/a Dott. Arch.

nato/a a
il

codice fiscale

residente a

via

con studio professionale in

via

telefono
iscritto/a all’Albo degli Architetti,

Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori

della Provincia di Bergamo dal

matr. n.

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000, DICHIARA sotto la propria responsabilita di essere in
possesso dei requisiti previsti dal decreto del Ministero dell'Interno 05-08-2011, secondo l'articolo di
seguito indicato:

(N.B. barrare solo i punti relativi ai requisiti posseduti)

0O 3.2 - Iscrizione all’Albo e conseguimento attestazione di frequenza con esito positivo al Corso di
Specializzazione di Prevenzione Incendi di cui allart. 4 o allart. 8 comma 2 del suddetto D.M.
0organizzato da ...........cooeieiiiiiii (allegare fotocopia attestato)

0O 3.3.a - (Oltre ad iscrizione all’Albo) In grado di comprovare di essere appartenuto almeno un anno
ai ruoli dei direttivi e dirigenti, degli ispettori e dei sostituti direttori antincendi del Corpo nazionale
di Vigili del Fuoco, e di aver cessato di prestare servizio (allegare attestazione comprovante
rilasciata dal Ministero dell'Interno, Dipartimento Vigili del Fuoco, Soccorso pubblico e Difesa
civile).

O 3.3.b - (Oltre ad iscrizione all’Albo) In grado di comprovare di aver seguito favorevolmente,
durante il corso degli studi universitari, uno dei corsi di insegnamento di cui all’art. 5 comma 6 del
suddetto D.M (allegare documentazione di superamento dell’esame).

chiede

di essere iscritto negli elenchi del Ministero dell'Interno di cui al D.M. 05.08.2011

Data Firma

Allegare:

- n. 2 marche da bollo da € 16,00;
- solo per coloro precedentemente iscritti ad altro Collegio Professionale (Geometri, Periti)
autocertificazione della data di iscrizione.
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