
Al  Presidente  dell'Ordine  degli 
Architetti,  Pianificatori,  Paesaggisti  e 
Conservatori della  Provincia di Grosseto 

 

 
DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ORDINE APPC 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato il ____________________________________ a ____________________________________________ 

residente in ______________________________________________________ cap ___________________ 

via _________________________ n° ______ tel ______________________ cell ______________________ 

Codice fiscale _____________________________________ iscritto all’Ordine degli Architetti P. P. e C. della 

provincia di _______________________ nella sezione ___________ settore _______________________ 

dal _____________________ numero di matricola _______________ 

avendo trasferito    □ la residenza 

       □ il domicilio professionale 

in ______________________________________ cap ___________________ 

via _________________________ n° ______ tel ______________________ cell ______________________ 
 

dichiara 

di essere in regola con le quote di mantenimento iscrizione all’Albo e allega copia del versamento della 
quota di iscrizione per l’anno in corso 
 

chiede 

di essere trasferito da codesto Albo Professionale all’Albo A.P.P.C. della provincia di __________________ 

 

 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

 Autocertificazione (Allegato B); 
 Ricevuta  attestante  il  versamento  dei diritti di segreteria di  € 30,00;  
 Ricevuta versamento contributo di iscrizione anno in corso; 
 Timbro Ordine APPC di Grosseto; 
 Tessera Ordine APPC di Grosseto. 

 

 

Grosseto, lì _________________________ 

 

In fede 

 

____________________________ 

 

Consenso al trattamento dei dati personali sensibili D.Lgs 196/03 

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto  il mio consenso al trattamento dei dati personali sensibili 
come richiesto ai fini di legge ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
 

Firma 

____________________________ 

Marca 
da 

bollo 
16,00 


