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ALL’ORDINE DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI , PAESAGGSITI E CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI PARMA

SCHEDA INFORMATIVA

La compilazione del presente modulo costituisce una forma di autocertificazione della quale il firmatario è pienamente responsabile, per tale ragione il presente modello deve essere sottoscritto con firma autografa.
Il sottoscritto..



(Titolo, Cognome, Nome)

codice fiscale ......................................................………………               partita IVA ......................................................………..

RESIDENZA ANAGRAFICA

Residenza




(CAP, comune e  provincia di residenza)
Via




(indirizzo di residenza)

Telefono 1


FAX



Telefono 2


e-Mail 



RECAPITO PROFESSIONALE 

Indirizzo




(CAP, comune e  provincia)
Via               …………..………………………………………………………………………………………………..

Telefono 


FAX



Cellulare


e-Mail 



EVENTUALE ALTRO RECAPITO

Indirizzo




(CAP, comune e  provincia)
Via               …………..………………………………………………………………………………………………..

Telefono 


FAX



Cellulare


e-Mail 



PRECEDENTI ISCRIZIONI AD ALBO ARCHITETTI DI ALTRE PROVINCE

Prima Iscrizione 

 dal 
 al 



(indicare l’albo provinciale)
(indicare la date complete)
Seconda Iscrizione

 dal  
 al 



(indicare l’albo provinciale)
(indicare la date complete)
IMPORTANTE: RECAPITO PER LA CORRISPONDENZA

Presso:

( RESIDENZA
 








( RECAPITO PROFESSIONALE

( ALTRO RECAPITO

OCCUPAZIONE ABITUALE 

Indicare solo l’occupazione prevalente (max una scelta)
 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista singolo
              
 

 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista associato                               

 FORMCHECKBOX 
 Dipendente di ente pubblico o assimilabile            

 FORMCHECKBOX 
 Dipendente privato o assimilabile

 FORMCHECKBOX 
 Dipendente di studio professionale tecnico

 FORMCHECKBOX 
 Docente universitario

 FORMCHECKBOX 
 Docente

 FORMCHECKBOX 
 Pensionato

 FORMCHECKBOX 
 Altra occupazione 

 FORMCHECKBOX 
 non occupato

ambiti di specializzazione professionale

· Iscrizioni ad albi speciali:


1.

2.

3.

· Diplomi che abilitino a competenze o prestazioni professionali specifiche o che attestino la frequenza di corsi di aggiornamento o specializzazione professionale:

1.

2.

3.

AMBITI PREVALENTI DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

(max tre scelte)
	 FORMCHECKBOX 
 lavori pubblici

 FORMCHECKBOX 
 edilizia Privata

 FORMCHECKBOX 
 urbanistica

 FORMCHECKBOX 
 progettazione ambientale

 FORMCHECKBOX 
 collaudi

 FORMCHECKBOX 
 arbitrati, perizie e consulenze


	 FORMCHECKBOX 
 pratiche catastali

 FORMCHECKBOX 
 sicurezza

 FORMCHECKBOX 
 architettura di interni

 FORMCHECKBOX 
 ricerca e insegnamento
 FORMCHECKBOX 
 design, grafica
 FORMCHECKBOX 
 altro ambito



DISPONIBILITA’ PER SEGNALAZIONE TERnE O NOMINATIVI

( partecipazione in passato a commissioni edilizie

( attualmente in carica nella commissione edilizia del Comune di ........................................., con scadenza il .......................  

( sono interessato/a a partecipare a commissioni edilizie, come rappresentante dell’Ordine, nel seguente ambito territoriale della provincia di Parma:......................................................................

N.B. Contrassegnare la zona secondo il seguente schema, si può indicare la partecipazione a più zone, non è possibile però escludere comuni dalle zone sotto indicate.

	ZONA 1
	ZONA 2
	ZONA 3
	ZONA 4
	ZONA 5

	Albareto
	Bardi
	Berceto
	Corniglio
	Monchio delle Corti

	Compiano
	Bore
	Calestano
	Langhirano
	Neviano degli Arduini

	Begonia
	Pellegrino P.se
	Terenzo
	Tizzano
	Palanzano

	Borgo val di Taro
	Varano
	
	
	Traversetolo

	Fornovo Taro
	Varsi
	
	
	

	Solignano
	
	
	
	

	Tornolo
	
	
	
	

	Valmozzola
	
	
	
	


	ZONA 6
	ZONA 7
	ZONA 8
	ZONA 9

	Collecchio
	Busseto
	Colorno
	Fidenza

	Felino 
	Polesine
	Mezzani
	Fontanellato

	Medesano
	Roccabianca
	Sissa
	Fontevivo

	Montechiarugolo
	S. Secondo
	Sorbolo
	Salsomaggiore

	Noceto
	Soragna
	Torrile
	

	Parma
	Zibello
	Trecasali
	

	Sala Baganza
	
	
	


disponibilità ad essere segnalato per l’esecuzione di:

( collaudi statici

( collaudi amministrativi

( arbitrati e perizie

( commissario in concorsi







DATA _____________________________________    FIRMA ______________________________________________________

DATA ​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________   
FIRMA ________________________________________________________


