
 Compilare esclusivamente a stampatello 
 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO PER LA SEGNALAZIONE DI 

TERNE INERENTI COLLAUDI STATICI 

 
        Al Presidente 

        dell’Ordine degli Architetti 

        Palermo 

 

Il/la sottoscritto/a arch. __________________________________________N. iscrizione:________ 

 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell’elenco degli architetti disponibili ad essere segnalati, nelle terne relative ai 

collaudi statici 

 

 

DICHIARA 
 

di essere iscritto dal _____________________e di avere pertanto conseguito i dieci anni di 

iscrizione richiesti. 

 

 

Letti gli articoli del nuovo regolamento e delle norme di comportamento allegate, condividendone il 

contenuto, li accetta e si impegna a rispettarli negli eventuali mandati conferitigli. 

 

 

Data ______________       FIRMA 

 

       _______________________________________ 
 

 

 

 

 


