
 

SCHEDA DATI ISCRITTI 
  

 

1) DATI OBBLIGATORI 

Con la presente la/il sottoscritta/o conferma la volontà di essere iscritto all’Ordine degli Architetti P.P.C. 

della provincia di Como e comunica la correttezza dei seguenti dati che saranno pubblicati sull’apposito Albo 

dell’Ordine, così come previsto dalla normativa vigente: 

 

2) DATI INTEGRATIVI 

La/il sottoscritta/o intende comunicare a codesto ordine anche i seguenti dati, specificandone il tipo di 

utilizzazione concessa. 

 
     Data: _____/_____/______           Firma leggibile dell’interessato________________________ 

 

Cognome ______________________________           Nome ______________________________ 

 

Nata/o a _______________________________      Prov. ________       il ____________________ 

 

Residenza: 
 

Via/Piazza ______________________________________________       n. _____ 

 

Cap __________       Città _______________________________     Prov. ______ 

 

Domicilio professionale: 
 

Via/Piazza ______________________________________________       n. _____ 

 

Cap __________       Città _______________________________     Prov. ______ 

 

Anno di Laurea _______________           Anno Esame di Stato _______________ 

 

 

 

Data: _____/_____/______         Firma leggibile dell’interessato___________________________ 

 

 
Uso interno 

O.A.P.P.C. 

Autorizzazione alla 

pubblicazione e/o 

comunicazione 

Telefono    

Fax    

Cellulare    

E-mail    

P.E.C.    

Sito internet    


