
AVVISO AGLI ISCRITTI ALL’ALBO

PER CONSENTIRE L’AGGIORNAMENTO DEI DATI DA INSERIRE NEL PROSSIMO ALBO
PROFESSIONALE, TUTTI GLI ISCRITTI SONO TENUTI A COMUNICARE
TEMPESTIVAMENTE ALL’ORDINE OGNI VARIAZIONE DI DATI UTILIZZANDO
ESCLUSIVAMENTE IL MODULO CHE SEGUE.

IL MODULO PUO’ ESSERE SPEDITO PER POSTA, RECAPITATO A MANO O TRASMESSO
TRAMITE FAX  PRESSO LA SEDE DELL’ORDINE.

SEGUE IL MODULO



Spett. le

Ordine degli Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Brescia

Via Grazie, 6
25122 BRESCIA

__ sottoscritt_ Arch. cognome ______________________________ nome____________________________
nat_ a _____________________________________ il __________
residente a __________________________________ CAP _______
via ________________________________________ tel.    ___________
con studio in _________________________________ CAP _______
via ________________________________________ tel. ______________   fax ______________
Cell. _______________________________________ E-mail ___________________________
C.F.  _______________________________________ p.IVA ___________________________

• dichiara di esercitare prevalentemente la seguente attività professionale (contrassegnare una sola attività):
 __  A 1  - Libero professionista in forma singola
 __  A 2  - Libero professionista in forma associata
 __  A 3  - Libero professionista con abbinata attività commerciale imprenditoriale o altre
 __  A 4  - Libero professionista con incarico temporaneo di tecnico consulente presso i comuni, le province
                o le regioni
 __  B 1  - Dipendente a tempo pieno da un datore di lavoro privato
 __  B 2  - Dipendente a tempo parziale da un datore di lavoro privato
 __  C 1  - Dipendente dallo stato a statuto ordinario
 __  C 2  - Dipendente dalla regione
 __  C 3  - Dipendente dalla provincia
 __  C 4  - Dipendente dal comune
 __  C 5  - Dipendente da altro ente pubblico
 __  C 6  - Dipendente da ente parastatale o parapubblico
 __  D 1  - Professore straordinario, professore associato
 __  D 2  - Ricercatore
 __  D 3  - Docente scuola o istituto media superiore
 __  D 4  - Docente scuola media inferiore
 

• dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti attestati:
 __  Coordinatore in materia di sicurezza per la progettazione e l’esecuzione dei lavori (D.Lgs. 494/96).
 __  Responsabile del servizio di prevenzione e protezione (D.Lgs. 626/94).
 __  Esperto in materia paesistico ambientale (L.R. 18/97).
 

• autorizza l’inserimento del proprio nominativo in un elenco predisposto dall’Ordine per:
__  D.Lgs. 494/96
__  D.Lgs. 626/94
__  L.R. 18/97

____________, li ___________ ___________________

___Autorizzo  ___ non autorizzo la divulgazione, in base alla normativa prevista dalla Legge 675/96, dei dati da me
indicati sull’Albo Professionale e qualsiasi altra pubblicazione dell’Ordine.

____________, li ___________ ___________________


