
 

 

 

 

Al Presidente dell'Ordine degli Architetti Pianificatori, 

Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Livorno 

Via Alessandro Pieroni n.27 - 57123 Livorno (LI) 

 

OGGETTO: ISTANZA PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE. 

Il/La sottoscritto/a Dott. Arch. ...........................................................................  nato/a .................................…………………………………(……)  

il ......................………………CodiceFiscale............................................................iscritto all’Ordine degli Architetti P.P.C di………………………  

…………………………... Matr………………………………con iscrizione dal……………………………………………………………………………………. 

Avendo trasferito              la residenza  
   

 il domicilio professionale 

 
a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

in Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

cap……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

CHIEDE 

di essere iscritto all’Albo degli Architetti Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Livorno  

nella sezione ………………… settore……………………………………………. 

Allega la seguente documentazione: 

 
Autocertificazione :  

    di residenza o certificato in bollo 

   dichiarazione del nuovo domicilio professionale e certificato di attribuzione partita Iva 

       fotocopia documento di identità 

        copia avvenuto pagamento quota iscrizione per l’anno in corso 

    
Allegato A  (da restituire alla segreteria dell’Ordine) 

Allegato B      (da restituire alla segreteria dell’Ordine) 

 

PEC  ………………………………………………… 

 
Per la quota di iscrizione all’Albo Professionale ed il Timbro Professionale 

contattare la segreteria dell’Ordine  

Bonifico Bancario intestato a Ordine Architetti PPC Livorno 

IBAN IT 09 Y 08461 13900 000010980592 

Banca di Credito Cooperativo di Castagneto Carducci – Via dei Lanzi n.23 – 57123 Livorno 

 
Data  ………………………………………                 Firma  ………………………………. 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai fini del Regolamento U.E 679/2016  

Apponendo la firma in calce al presente modulo, autorizzo al trattamento dei miei dati l’Ordine Architetti PPC di Livorno in qualità di Titolare del trattamento e gli incaricati 

preposti al fine di rendere possibile l’esecuzione della richiesta secondo l’art. 6 lett. (A) e (D) del Regolamento UE 679/2016 

 

Firma……………………………………………… 
 

MARCA 

DA BOLLO 

€ 16,00 

 

 

 

 

 

 

 


