
 
Marca da bollo 

€ 16,00 

          AL PRESIDENTE 

          DELL’OPI  

          Via Vinciguerra,38 

          64100 TERAMO 

 

..l..  

sottoscritt…_______________________________________________________________________ 

Nat.......   a ________________________________________(Prov)_______il ___________________ 

Nazione________________________________cittadinanza __________________________________ 

Comune di Residenza ______________________via/Piazza_______________________________n.__ 

C.A.P. ___________ Tel. ________________________ cell. _________________________________ 

Email______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscrit..... all'Albo professionale per _______________________tenuto dal su intestato Albo. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o 

mendaci dichiarazioni sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445) 

DICHIARA  

(ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 

(barrare solo i punti che interessano)  

• Di essere nato/a il __________________a _________________________________ prov. ______ 

 

• Di essere residente nel Comune  di________________________________________prov._______  

 

      via/Piazza__________________________________________________n. ______ CAP_________ 

 

• Di essere domiciliato/a in _______________________________________________prov._______  

 

      via/Piazza__________________________________________________n. _______CAP_________ 

 

• Di essere cittadino/a_______________________________________________________________ 

 

• Di godere dei diritti civili___________________________________________________________ 



 

• Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________  

 

     conseguito in data _______________________con votazione ______________________________  

 

   presso __________________________________________________ Sede _____________________ 

 

• Di non aver subito condanne penali  e/o comunque di non trovarsi in una delle condizioni che, ai 

sensi degli articoli 42 e 43 del D.P.R. n. 221/1950, importino la radiazione dall’Albo o la 

sospensione dell’esercizio professionale. ( in caso positivo non barrare la casella, ma indicare 

l'Autorità Giudiziaria nello spazio sottostante)                      

________________________________________________________________________________ 

 

• di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale: ________________________________ 

 

• di essere in possesso della partita IVA n. _______________________________________________ 

 

• di non essere attualmente iscritto ad altro  OPI  (in caso positivo indicare quale ) 

________________________________________________________________________________ 

 

• di non essere stato precedentemente iscritto ad altro  OPI  (in caso positivo indicare quale)  

________________________________________________________________________________  

               

ALLEGA: 

a) n° 2 marche da bollo da € 16,00; 

a) n° 2 foto formato tessera uguali e recenti; 

b) ricevuta del versamento di €uro 168,00 per Tassa di Concessione Governativa; 

c) fotocopia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari); 

 

Data_________________________ 

                                                                   La/Il  Dichiarante 

                                         

________________________________________ 

 

AVVERTENZE: 

       Ai sensi dell’art.76 DPR n° 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai 

sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. 

       Ai sensi dell’art. 75 DPR n° 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 


