RICHIESTA PER IL TESSERINO DELL’ORDINE

Il sottoscritto 

                                                                                                             (cognome e nome) 
nato/a 








 il  

                                                                    (comune, provincia ed eventuale stato estero)                                                        (giorno, mese ed anno)

Codice Fiscale  

Residente  nel Comune di 





Prov. 

Via 







Cap. 

                                                        (indirizzo di residenza)
iscritto presso l’Albo professionale dell’Ordine degli Architetti P. P. e C. della Provincia di Frosinone dal 



    al n.



(data di iscrizione)


         (numero di matricola)
Sezione A        

Settori:



· architettura



· pianificazione territoriale   

· paesaggista



· conservatore dei beni architettonici ed ambientali

Sezione B        

Settori:

· architettura



· pianificazione    

C H I E D E

· il rilascio di n. 1 tesserino per gli usi consentiti dalla Legge e si impegna a trasmettere via e-mail all’indirizzo architettifrosinone@archiworld.it una fotografia in formato digitale (mezzo busto, quadrata, almeno 300dpi)

· ⁯ chiedo il rilascio del tesserino senza la partita IVA;

· ⁯ chiedo il rilascio del tesserino con la partita IVA :
   (specificare la partita IVA) 
Data 


               Firma per richiesta
 ________________________
Eventuale delega:

Ritirerà per mio conto il/la sig./sig.ra        
                                                                              (allegare un documento di identità della persona delegata) 

Data 



    Firma per delega 
 ________________________













