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All’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Matera 

SCHEDA RIEPILOGO DATI 

Il sottoscritto 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(titolo) (nome e cognome) 

iscritto a codesto Albo con matricola  _________________________________________________ 

comunica i dati della società professionale di propria rappresentanza da registrare 

Ragione Sociale (denominazione)  ________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

Tipo società  STP  SM 

Tipologia giuridica  sas   snc          SpA   srl    sapa   s.coop. 

CF e Partita IVA  __________________________________________________________________ 

Camera di Commercio  _____________________________________________________________ 

Numero Camera di Commercio (numero REA)  __________________________________________ 

SEDE SOCIALE Città / Provincia  ____________________________________  CAP  ____________ 

indirizzo  ________________________________________________________________________ 

telefoni  ________________________________________________________________________ 

PEC  ____________________________________________________________________________ 

e-mail  __________________________________________________________________________ 

sito web  ________________________________________________________________________ 

ALTRI COMPONENTI nella pagina seguente 

Luogo e data  Firma del Legale Rappresentante 

 __________________________________  __________________________________ 
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ALTRI COMPONENTI 
Iscritti all’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Matera 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo)     (nome e cognome) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo)     (nome e cognome) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo)     (nome e cognome) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo)     (nome e cognome) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo)     (nome e cognome) 

Iscritti ad altri Albi 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo) (Albo di appartenenza)  (nome e cognome)   (codice fiscale) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo) (Albo di appartenenza)  (nome e cognome)   (codice fiscale) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo) (Albo di appartenenza)  (nome e cognome)   (codice fiscale) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo) (Albo di appartenenza)  (nome e cognome)   (codice fiscale) 

 _________________________________________________________________________________________________ 

(Matricola)   (titolo) (Albo di appartenenza)  (nome e cognome)   (codice fiscale) 

Luogo e data  Firma del Legale Rappresentante 

 __________________________________  __________________________________ 
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