
 
 
 

 
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, 

Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
delle Province Nuoro e Ogliastra 

Via Mons. Melas, 15 
08100 – NUORO 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

cittadino/a___________________________ nato/a a ________________________________ 

il __________________ , avente la residenza anagrafica nel Comune di _____________ 

__________________________ in Via _______________________________________________ 

tel. ______________________, cell. ______________________ fax ______________________ 

indirizzo per il recapito della corrispondenza (e/o studio) località ________________ 

_____________ via ___________________________ tel. _________________ fax __________ 

in possesso del numero di codice fiscale _________________________________ e 

partita IVA (se in possesso) _____________________________; 

Laureato/a presso (Istituto Universitario)________________________________________ 

nell’anno________________ che ha superato l’esame di Stato presso _______________ 

________________________nell’anno ______________ 

Dichiarando sotto la propria responsabilità di non essere iscritto/a né di avere 
richiesto l’iscrizione ad altro Albo professionale di Architetti, chiede di essere 
iscritto/a all’Albo professionale degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e 
Conservatori della Provincia di Nuoro nella: 
Sezione A ? Architettura 
  ? Pianificazione Territoriale 
  ? Paesaggistico 
  ? Conservazione dei Beni Architettonici e Ambientali 
Sezione B ? Architettura 
  ? Pianificazione 
 

Allega i seguenti documenti: 
 

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione; 

2. consenso al trat tamento dei dati personali comuni; 

3. integrazione dati personali; 

4. autorizzazione pubblicazione dati sul sito dell’Ordine; 

5. una fotografia formato tessera; 

 
BOLLO  
 € 14,62 



6. Ricevuta del versamento di € 168,00 sul c/c n. 8003 per tassa di concessione 

governativa intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 

Pescara; 

7. Versamento di € 148,00 (comprensivo di timbro normale) oppure di € 161,00 

(comprensivo di timbro autoinchiostrante) per quota di 1° iscrizione, per il 

funzionamento dell’Ordine e del C.N.A. da effettuarsi: 

a. presso la Segreteria dell’Ordine,  

b. con bonifico bancario (conto n. 052893233682  ABI  03268     CAB  17300 c/o 

Banca Sella sede di Nuoro)  

c. con bollettino postale (conto n. 70893342). 

 

Il sottoscritto, infine, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 autorizza 

l’Ordine Provinciale degli Architetti di Nuoro a comunicare e diffondere i 

contenuti della presente domanda per fini istituzionali, scientifici e professionali. 

 

Nuoro __________________    Firma autografa 

 
 
 


