
Bollo € 14,62 

Al Presidente dell'Ordine degli Architetti Pianificatori, 
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Livorno  
Largo del Duomo n.15 57123 Livorno (LI)  

 

OGGETTO: ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO.  

Il/La sottoscritto/a ............................................................. CHIEDE l'iscrizione all'Albo degli Architetti, Pianificatori, 
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Livorno ed a tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue:  

-di essere nato/a .................................……………………………….(……) il …………………......................……………….. ; 

-di essere cittadino/a ....................................................................................; 

-di essere residente in ....................................................... via………..……. ........................………………………… n ……..;      
cap………………………; 

-di avere il domicilio professionale in ....................................................... via ........................…………………………n…....;  
cap……………………...;  

 Codice Fiscale ..............................................................................; Email……………………………………………………...; 

-di aver conseguito la Laurea in ........................................................ presso l'Università di .........................…………………...; 
 in data ….......................... ; Sezione ……….. Settore…………………………………………………………………………..; 
 
-di aver conseguito l’esame di stato presso l'Università di ..............................………………………..in data…………………; 
 nella ……………sessione anno………………e di essere abilitato alla professione di…………………..…………………….;  
 

�SEZIONE A Settore/i   � Settore Architettura 

� Settore Pianificazione Territoriale  

� Settore Paesaggistica  

� Settore Conservazione dei Beni Architettonici ed Ambientali  

�SEZIONE B Settore/i   � Settore Architettura 

� Settore Pianificazione  
  
 -di avere il pieno godimento dei diritti civili;  
  
 -di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  
 
-di non essere iscritto, né di aver presentato domanda di iscrizione in altro Albo Professionale degli Architetti.  
 

Allega i seguenti documenti:  
 
Ricevuta attestante il versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a "Agenzia delle Entrate -Centro Operativo di 
Pescara Tasse Concessioni Governative" -Causale: “Iscrizione O.A.P.P.C. Provincia di Livorno”;  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato A) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione diploma di abilitazione (Allegato B) 
Fotocopia di un documento di identità valido;  
n. 2 fotografie formato tessera;  
Fotocopia del versamento della Regione Toscana per il ritiro della Abilitazione (€ 103,00).  
 
Data …………………Firma……….………………  

 

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili D.Lgs 196/03  

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati personali sensibili come richiesto ai fini di legge ai sensi dell’art.13 D. Lgs. 
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.  

Firma……….………………  



La quota di iscrizione all’Albo Professionale di € 270,00. 
Per gli Architetti nuovi iscritti la quota di iscrizione di € 160,00 per i primi due anni. 
Per la quota del timbro professionale contattare la Segreteria dell’Ordine. 
I pagamenti sia della quota di iscrizione che del timbro dovranno essere effettuati mediante:  
 
Bollettino postale sul c/c n.1557504  
Bonifico IBAN IT -48 – M -07601-13900 -000001557504  

Nella causale riportare il nome e cognome.  

Prima di effettuare i suddetti pagamenti contattare la segreteria dell’Ordine:  
Tel. 0586/897629 Fax 0586/882330 Email architettilivorno@archiworld.it 


