
 

 

 

Palazzo Covelli - Via Ognissanti, 123 - 76125 Trani 
Tel. 0883/416413 

e-mail: architetti@bat.archiworld.it - pec: oappc.bat@archiworldpec.it 
CF: 93394590728 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1. dì essere nato/a a ___________________________________C.A.P._ _ _ _ _ Prov. _ _ il _ _/_ _ /_ _ _ _; 

2. di essere residente nel comune di ________________________________ C.A.P. _ _ _ _ _ Prov. _ _ alla 

via ___________________________________________________ n. ________; 

3. di avere domicilio professionale nel comune di _____________________ C.A.P._ _ _ _ _ Prov. _ _ alla 

via ___________________________________________________ n. ________; 

4. di essere cittadino/a ___________________ e di avere pieno godimento dei diritti civili e politici; 

5. di avere conseguito presso l'Università degli Studi di ________________ in data _ _/_ _/_ _ _ _ la/il 
seguente Laurea specialistica / Laurea o Diploma Universitario: 

 Laurea Specialistica in _______________________________ Sezione A 

 Laurea triennale in __________________________________ Sezione B 

 Diploma Universitario in ______________________________ Sezione B 

  
6. di aver conseguito presso l'Università degli Studi di ______________ in data _ _/_ _/_ _ _ _ ,  

Prima     o Seconda    sessione dell'anno _ _ _ _, l'abilitazione all'esercizio della professione di: 

Sezione A 

 Architetto  Pianificatore  Paesaggista  Conservatore 
 

Sezione B  

 Architetto Iunior  Pianificatore Iunior 
 

 7.   di essere in possesso di certificato sostitutivo/diploma di abilitazione rilasciato dall'Università in origi-     
       nale e di essere in regola con il relativo pagamento della tassa regionale di abilitazione per l'esercizio  
       professionale 
  
 8.  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

 
Luogo e data, ________________________ 

       In fede ____________________________________ 

               (firma per esteso del dichiarante) 
NB. barrare le opzioni che interessano                                                
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