
 DELLA PROVINCIA DI PISA 
Via G. FERRARIS, 21 – 56121 PISA 

DOMANDA ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________, 
CHIEDE 

di essere iscritto all'Albo Professionale, tenuto da codesto Consiglio e ciò a tutti gli effetti di legge. 
A tal fine 

DICHIARA: 
ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445 “Disposizioni regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”, conscio delle responsabilità penali previste dall'art. 489 del Codice penale e dagli altri 
articoli del Codice penale che contemplano la "falsità in atti", sotto la sua personale responsabilità: 
 
- di essere nato a (Comune) __________________________________Prov. (______) il _______________ 

-di essere residente nel Comune di _______________________________________Prov. (______)           

Via _______________________________________n° ______CAP________ Loc.___________________ 

Tel. ________/____________, Fax ________/___________, cell. ______________________________            

e-mail ____________________________@________________, 

   PEC_______________________________@_______________(obbligatoria) 

- Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (si prega di allegare fotocopia del 

tesserino del codice fiscale al fine di evitare eventuali errori di trascrizione); 

- di essere cittadino/a italiano, o di uno Stato membro dell’UE, oppure cittadino di uno Stato con il quale   

esista trattamento di reciprocità; 

- di godere dei diritti civili e politici; 

- di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso e di non essere 

destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e 

di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; (In caso contrario 

indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e procedimenti penali eventualmente pendenti, nonché indicare i dati 

contenuti nel casellario giudiziale);___________________________________________________________________________ 

-di essere in possesso (barrare la voce interessata) 

 della Laurea triennale conseguita presso l’Università di ___________________ nell’anno 

accademico____/_____ 

 del diploma di maturità di Perito Industriale con specializzazione in 

_______________________________________ presso l’I.T.I.S. __________________________ di 

__________________________ nell'anno scolastico ________/_________ con voto _____/______ e 

rilasciato dall’I.T.I.S. ___________________________________ di ___________________________ 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI Marca da 

Bollo 
€. 16,00 

 



in data _________________, stampato nel ________ con il n° ________________ e consegnato il 

_________________ al n° ______________ del Registro dei diplomi; 

 del diploma di Istituto Tecnico - settore Tecnologico indirizzo 

______________________________________ articolazione ____________________________ 

conseguito presso l’ITS di _____________nell'anno scolastico ____/______ con voto _____/______ 

rilasciato in data _________________, stampato nel ________ con il n° ________________ e 

consegnato il _________________ al n° ______________ del Registro dei diplomi; 

- di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della libera professione di Perito Industriale, 

specializzazione _______________________________________, nella sessione dell’anno _____, presso 

l’Istituto di _________________ con votazione ________/100,  

- di non essere iscritto in altri Albi di Periti Industriali e di non avere in corso altre domande d'iscrizione in 

altri Albi di Periti Industriali; 

- di essere dipendente di PA____________________________________________ed a tal fine produce 

“nullaosta” dell’amministrazione da cui dipende. 

- di essere iscritto ad altro Ordine Professionale _____________________________; 

- di comunicare tempestivamente a codesto Ordine, ogni variazione a quanto dichiarato; 

chiede 

che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: 

Via /Piazza__________________________________________ n° ___________ Loc. 

________________________________ Comune ________________________ Prov. (______)  

c/o _________________________________________________________________________ 

ALLEGA alla presente: 
 fotocopia diploma di abilitazione; 

 informativa trattamento dati personali; 

 n. 2 foto formato tessera; 

 fotocopia documento di identità; 

 attestazione del versamento di €.168,00 sul c/c.p. n. GU/8003 quale tassa di concessione governativa 
(codice 8617); 

Si impegna inoltre a versare a ricevimento del bollettino pagoPA, la quota di €.200,00 comprendente: quota 
prima iscrizione €.100,00 e quota timbro €.100,00. 

In fede   

______________  ___________________________ 

(data)                                                                                                             (FIRMA)   
 

 


