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Domanda nuova iscrizione cittadini extra U.E.Domanda nuova iscrizione cittadini extra U.E.Domanda nuova iscrizione cittadini extra U.E.Domanda nuova iscrizione cittadini extra U.E.    
 
 
 
 
Al Presidente  
del Consiglio dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  
della Provincia di Trieste 
 
 
Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

cittadino/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (prov. . . . . . . . .) il . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

avente la residenza anagrafica registrata nel Comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.A.P . . . . . . . . . . . . in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(per uso interno n. di cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) domicilio professionale e recapito della 

corrispondenza nel  Comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.A.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in possesso del n° di codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

n° P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . attività attuale/i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  laureato/a. . . . 

. . . . . . . . . .  presso (Istituto Universitario) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nell’anno . . . . . . . . . che ha superato l’esame di Stato presso (Istituto 

Universitario) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  sessione . . . . . . . anno . . . . . . . . 

con riferimento alla legge n. 39 del 28/02/1990  

chiedechiedechiedechiede    
 

di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di 
Tr ieste nella sezione . . . . . . . . settore/i . . . . . . . 
 
SEZIONE “A”SEZIONE “A”SEZIONE “A”SEZIONE “A”    
Settore/i architettura 
  pianificazione territoriale 
  paesaggistica 
  conservazione dei beni architettonici e ambientali 
    
SEZIONE “B”SEZIONE “B”SEZIONE “B”SEZIONE “B”    
Settore/i architettura 
  pianificazione 
 
Dichiara inoltre di non essere iscritto/a, di non avere in corso domanda di iscrizione, né di essere stato iscritto/a 
in precedenza ad altro Albo della stessa categoria né italiano né estero (in caso contrario fornire le precisazioni e 
la documentazione del caso, sentendo la segreteria). 
 
    
    
    
    
    
    
    



 

 

    
ed allegaed allegaed allegaed allega: 

� Certificato di nascita (dichiarazione sostitutiva) 

� Certificato di cittadinanza estera (dichiarazione sostitutiva) 

� Certificato di residenza (dichiarazione sostitutiva) 

� Autocertificazione del domicilio professionale (dichiarazione sostitutiva) 

� Certificato Generale del Casellario Giudiziale (validità 6 mesi) - (NB.Per coloro che sono in possesso della carta 
di soggiorno a tempo indeterminato possono autocertificare tale documento)  

� Certificato di laurea se conseguito in Italia (dichiarazione sostitutiva) 

� Certificato di esame di Stato se conseguito in Italia (dichiarazione sostitutiva) 

� Se titolo conseguito in un paese extra-UE produrre copia di riconoscimento del Ministero dell’Istruzione e della 
Ricerca – Roma ai sensi dell’art. 49 D.P.R. 394/99  

� Se titolo conseguito in un paese UE produrre copia di riconoscimento del Ministero dell’Istruzione dell’Università 
e della Ricerca in base all’art. 11 D.Lgs. 129/92  

� Codice fiscale (dichiarazione sostitutiva) 

� Partita IVA (dichiarazione sostitutiva) 

� Certificato Generale del Casellario Giudiziale rilasciato dal paese di origine e tradotto in lingua italiana dalle 
Autorità competenti  

� Ricevuta del versamento sul c.c. postale GU 8003 dell’importo di €168,00 intestato a: “Agenzia delle entrate di 
Pescara - Tasse Concessioni Governative" causale: “Iscrizione all’Albo” 

� n. 2 copie passaporto firmato 

� Per i dipendenti: attestato in carta libera dalla quale risulti data di assunzione, mansione, qualifica, iscrizione 
obbligatoria ad altro istituto assicuratore 

� Fotocopia Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura  

� Se iscritti alla Gestione separata INPS, o altre Gestioni Previdenziali obbligatorie, produrre copia del documento 
d’iscrizione  

� Versamenti 
Euro 150,00 canone annuo per i neoiscritti per i primi tre anni  
Euro    25,00 quale tassa di prima iscrizione 
Euro  275,00 canone annuo d’iscrizione successivo al terzo 
il pagamento del contributo annuo e della tassa di iscrizione deve essere effettuato presso la segreteria versando 
un assegno bancario non trasferibile intestato a Ordine degli Architetti di Trieste o in contanti 
 
 
 
 
 
 
 
Trieste, ....................       Firma ................................ 
 


