
Informativa trattamento dei dati personali 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI 
DELLA PROVINCIA DI MATERA 

Via Ridola n°21 – 75100 Matera – tel.0835 334143 
E-mail: architetti@matera.archiworld.it – PEC oappc.matera@archiworldpec.it 

http://www.architettimatera.it 

ELENCO DOCUMENTAZIONE per ISCRIZIONE CON PROVENIENZA DA ALTRO ORDINE. 

- Domanda d’iscrizione, in bollo da € 16,00, indirizzata al Presidente dell’Ordine contenente la 
dichiarazione sostitutiva di certificazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti necessari per 
l’iscrizione. 

- Informativa e consenso al trattamento dei dati personali. 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità, previa esibizione dell'originale. 

- N. 1 foto, formato tessera. 

- Versamento a favore dell’Ordine degli Architetti PPC della Provincia di Matera, tramite il 
sistema PagoPA (https://matera.architetti.plugandpay.it/ ) delle seguenti somme: 

per quota iscrizione anno in corso……………. € 210,00  
per timbro professionale………………………… €   20,00 o 30,00 per la versione tascabile 
per tesserino……………………………………… €     5,00 

SE SI E’ IN REGOLA CON I VERSAMENTI DOVUTI ALL’ORDINE DI PROVENIENZA SI 
DOVRANNO VERSARE SOLO gli importi relativi al timbro professionale e tesserino. 

https://www.architettimatera.it/wp-content/uploads/sites/77/2025/06/02_Informativa_iscritti_rev.pdf
mailto:architetti@matera.archiworld.it
https://matera.architetti.plugandpay.it/


Informativa trattamento dei dati personali 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E 
CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI MATERA PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE 

 
 
Al Presidente del Consiglio dell'Ordine degli Architetti, 
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  
della Provincia di Matera 
Via Ridola n.21 75100 MATERA 
  
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________   nato/a_________________________________ 

Prov._____ il ________________,tel.________ cell. ________________ e-mail 

_______________________________, PEC____________________________________ ,  

già iscritto/a all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di 

____________________________ dal ______________  

alla   Sezione               A     B   

Settore  architettura  

  pianificazione territoriale  

  paesaggistica 

  conservazione dei beni architettonici ed ambientali 

avendo trasferito la         residenza anagrafica           domicilio professionale nella Provincia di Matera,  
chiede 

 
di essere  iscritto/a nell’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di 
Matera. 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e a conoscenza dei poteri di controllo del 
Consiglio dell'Ordine, previsti dall'art. 71 del suddetto D.P.R., 

dichiara di: 
 

1. essere residente a ______________________________ Via/piazza _______________________________ 
n. ____  CAP. __________; 

2. avere domicilio professionale in ___________________ Via/piazza ______________________________ 
n. ______ CAP _________; 

3. essere cittadino/a ____________________________________________________________________; 
4. essere in possesso del codice fiscale  _____________ _____________________________________; 
5. di godere dei diritti civili e politici; 
6. di avere sostenuto l'Esame  di  Stato  per l’abilitazione alla professione di ___________________________ 

presso       l’Università       Politecnico di  ____________________________  nella       prima        seconda 
Sessione relativa all’anno ________________; 

7. Dichiara inoltre di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 
iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

ALLEGA alla presente domanda la prescritta documentazione. 

 
    Matera, ________________    firma_______________________________________________       

               (da apporre all’atto della presentazione) 
 

  

 

 

 

marca 
da 
bollo 
 corrente 
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