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DOCUMENTI OCCORRENTI PER IL TRASFERIMENTO AD ALTRO ALBO ITALIANO 

 
 
a) Comunicazione di trasferimento (in carta semplice) rivolta al Presidente dell'Ordine. 
 
b) Restituzione di tessera e timbro o, eventuale impegno alla restituzione degli stessi (da indicare 
nella domanda), non appena ottenuta l’iscrizione al nuovo Ordine. 
 
 
 
 
N.B.  
L’iscritto che chiede il trasferimento deve essere in regola con il pagamento delle 
quote di iscrizione a questo Ordine e non avere pendente alcun procedimento 
disciplinare a suo carico. 
 
 
Allegato FAC SIMILE DI DOMANDA  
 
 
 

https://www.architettimatera.it/wp-content/uploads/sites/77/2024/01/Informativa-iscritti-Privacy.pdf


(Informativa trattamento dei dati personali) 
 

 
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, 
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
della Provincia di Matera 
Via Ridola n.21 75100 MATERA 
 
architetti@matera.archiworld.it  

 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Trasferimento di iscrizione. 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a ____________________ 

il _____________ Codice Fiscale n. _________________________, iscritto/a a Codesto Ordine 

professionale dal ___________________ al N°______ Sezione             A           B   Settore: 
        Architettura         Pianificazione Territoriale        Paesaggistica         Conservazione dei beni architettonici ed ambientali  

COMUNICA 

di aver trasferito la propria             residenza anagrafica          domicilio professionale nel Comune 

di ________________________________ Prov.___ CAP _______ in Via ____________________,  

e di aver provveduto ad inoltrare domanda di iscrizione all’Ordine degli Architetti PPC della 

Provincia di _____________________________. 

          Si impegna alla restituzione del timbro e del tesserino alla data di avvenuto trasferimento 

          Restituisce timbro professionale e tesserino  

          Allega fotocopia del documento di riconoscimento 

Cordiali saluti. 

         Firma 

 

       _______________________________ 

 

 
_____________________ , _____________ 
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