applicare marca da bollo
del valore di € 16,00
[bookmark: _GoBack]	PASS SEZ B-A
	
	Al Presidente dell’Ordine degli Architetti
	Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
	della Provincia di Enna
	Via S. Agata 90 - 94100 Enna


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________ (____) il_________________________ 
residente in ________________(____) C.A.P._______ Via___________________n.____ 
tel. _________________________ codice fiscale_________________________________ 
iscritto/a alla Sezione B settore _________________________ dell’Albo di codesto Ordine Professionale, al numero ________ con il titolo professionale di _____________________

CHIEDE

di poter effettuare il passaggio alla Sezione A settore _____________________________ di codesto Ordine con il nuovo titolo professionale di ______________________________ 

Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti: 

· Attestazione pagamento di € 168,00 (centossesantotto/00) sul c/c postale n° 8904 intestato a Agenzia delle Entrate (tasse concessioni governative - Sicilia);
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex DPR 445/2000 e smi (Allegato 1) che permette di autocertificare: 
a) laurea specialistica con votazione, data e luogo del conseguimento; 
b) abilitazione con votazione, data e luogo del conseguimento; 


Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
________________________________________________________________________ 




Data:_______________________________ Firma:____________________________ 
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