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DOMANDA DI REISCRIZIONE ALL’ALBO

Al Presidente

dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori,

Paesaggisti e Conservatori di Bologna

Via Saragozza 175

40135 Bologna

Il/la sottoscritto/a (nome e Cognome)

residente in:

via:

tel: cell. :

email:

presenta domanda di reiscrizione all'Albo degli Architetti di Bologna allegando i prescritti documenti.

Dichiara inoltre di essere stato iscritto all'Ordine Architetti di     

dal                                  al    e di non essere attualmente iscritto nè di aver presentato

domanda di iscrizione ad altro Albo Architetti.

In fede

Bologna, li    _______________     Firma

        

________________________________

Allegati come da elenco fornito dall'Ordine (non specificare).
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