
  
 

 

 

ISCRIZIONE CON DOMICILIO PROFESSIONALE ESCLUSIVAMEN TE PER COLORO CHE NON SONO 
RESIDENTI A PALERMO O PROVINCIA DI PALERMO 

 

PER LA 1° ISCRIZIONE OLTRE ALLA NORMALE MODULISTICA PER L’ISCRIZIONE SI  DOVRA’ 
ALLEGARE IL MODULO “A”CON LA DOCUMENTAZIONE A CORREDO. 

 

PER CHI E’ GIA’ ISCRITTO DOVRA’ COMPILARE IL MODULO “B” CON LA DOCUMENTAZIONE A 
CORREDO. 

 

MODULO “C” dichiarazione del Titolare dello studio presso il quale si svolge l‘at tività 

professionale di essere a conoscenza che il suo stu dio viene utilizzato da terzi come domicilio 

professionale e che confermi quindi che il professionista esercita in maniera stabile e con tinuativa la 

propria attività presso o con Lui, con la documentazione a corredo, Modulo “A” o Modulo “B” 



  
 

 

Estratto delibera di Consiglio del 26.06.2008 
IL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

 

 VISTO L'art. 16 della L. 21 12.1999 n. 526 "Disposizioni per l'adempimento di obblighi derivanti 

dall'appartenenza dell'Italia alla Comunità europea" Legge Comunitaria 1999 pubblicata su supplemento 

Ordinario alla G.U. Serie Generale I n.13 del 18.01.2000 nel recepire direttive per la integrazione economica 

e sociale dei Paesi U.E. dispone che per i cittadini degli Stati Membri della U.E., ai fini della iscrizione in albi 

professionali il domicilio professionale è equiparato alla reside nza. 

 CONSIDERATO che il Ministero della Giustizia ha inoltre provveduto ad inviare ai Consigli Nazionali degli 

Ordini la circolare prot. 7/995/U del 14.03.2000 con cui si conferma con chiarezza che la ratio della norma è quella di 

svincolare la facoltà di iscrizione all'Albo dalla residenza del soggetto interessato. 

 CONSIDERATO che il Consiglio Nazionale con nota prot.001359 del 06.07.2000 ha sostanzialmente 

confermato la nota interpretativa del Ministero della Giustizia; 

 DELIBERA  

- Al fine di verificare la unicità del domicilio professionale di un iscritto, nel caso in cui quest'ultimo abbia 

deciso di eleggere il proprio domicilio in provincia diversa da quella di residenza, ed al fine di esercitare la 

prescritta vigilanza, alI’atto della iscrizione dovrà essere redatta da parte del richiedente una 

dichiarazione  contenente informazioni verificabili  è dovrà essere depositata a corredo dell’iscrizione 

documentazione atta a comprovare il domicilio professionale e precisamente:  

- non essere iscritto in altro albo professionale; 

- la condizione lavorativa ; 

- l'ufficio provinciale ove è stata attribuita la partita I.V.A. 

- dichiarazione del Titolare dello studio presso il quale si svolge l‘attività professionale di essere a 

conoscenza che il suo studio viene utilizzato da terzi come domicilio professionale e che confermi quindi che 

il professionista esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività presso o con Lui; 

- documentazione atta a comprovare il domicilio professionale : utenze – contratto d’affitto o altro; 

La verifica del requisito del domicilio professionale può essere effettuata attraverso qualsiasi elemento volto 

ad accertare la sussistenza della fattispecie descritta dall’art. 43 del codice civile. 

 
*Art.43 Domicilio e residenza 
Il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei suoi affari e interessi. 
 La residenza è nel luogo in cui la persona ha la dimora abituale. 
 



  
 

 

MODULO “A” 

 

Al Consiglio dell'Ordine degli Architetti, Pianific atori, 
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Paler mo 

In conformità alla delibera di Consiglio del 26.06. 2008 
 

Il sottoscritto ____________________________________________ sotto la propria 

diretta responsabilità personale  

D I C H I A R A 

o di non essere iscritto in altro Albo professionale;  

o di non essere iscritto in altro Albo professionale fuori dai confini nazionali;  

o di esercitare la libera professione e di avere domicilio professionale a Palermo o 

Provincia ; 

o di avere domicilio a Palermo o Provincia diverso da quello Professionale; 

o di avere partita I.V.A. aperta presso l’ufficio provinciale di __________________  

o di non avere partita I.V.A.  

o di esercitare la libera professione presso altro studio professionale; 

o altra condizione lavorativa__________________________; 

 

che lo scrivente s’impegna sin d’ora ad informare tempestivamente l’Ordine di qualsiasi 

variazione dovesse intervenire successivamente alla presente dichiarazione. 

 

Palermo, 

       -------------------------------------- 

 

Si allega 

□ documentazione atta a comprovare il domicilio professionale (partita IVA, ,,,); 

□ documentazione atta a comprovare domicilio (utenze – contratto d’affitto o altro); 

□ dichiarazione del titolare/ri dello studio professionale – nel caso di domicilio professionale c/o altro studio 

•   fotocopia documento di riconoscimento 



  
 

 

MODULO “B” 

Al Consiglio dell'Ordine degli Architetti, Pianific atori, 
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Paler mo 

In conformità alla delibera di Consiglio del 26.06. 2008 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ sotto la propria 

responsabilità personale  

D I C H I A R A 

o di non essere iscritto in altro Albo professionale;  

o di non essere iscritto in altro Albo professionale fuori dai confini nazionali;  

o di esercitare la libera professione e di avere domicilio professionale a Palermo o 

Provincia ; 

o di avere domicilio a Palermo o Provincia diverso da quello Professionale; 

o di avere partita I.V.A. aperta presso l’ufficio provinciale di __________________  

o di non avere partita I.V.A.  

o di esercitare la libera professione presso altro studio professionale; 

o altra condizione lavorativa__________________________; 

 

e chiede di mantenere  l’iscrizione con il requisito del domicilio professionale e, lo 

scrivente si impegna ad informare tempestivamente l’Ordine di qualsiasi variazione 

dovesse intervenire successivamente alla presente dichiarazione. 

 

Palermo, 

       -------------------------------------- 

 

Si allega 

□ documentazione atta a comprovare il domicilio professionale (partita IVA, ,,,); 

□ documentazione atta a comprovare domicilio (utenze – contratto d’affitto o altro); 

□ dichiarazione del titolare/ri dello studio professionale – nel caso di domicilio professionale c/o altro studio 

•   fotocopia documento di riconoscimento 



  
 

 

MODULO “C” 

Al Consiglio dell'Ordine degli Architetti, Pianific atori, 
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Paler mo 

In conformità alla delibera di Consiglio del 26.06. 2008 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________titolare dello studio professionale 

iscritto all’Ordine della Provincia di __________________ al n. _____sotto la propria 

responsabilità  

D I C H I A R A 

di essere a conoscenza che l’arch. __________________________________ sta 

utilizzando l’indirizzo del mio studio professionale sito in via 

______________________________ a ____________________ come proprio domicilio 

professionale ai fini dell’iscrizione all’Albo degli Architetti P.P.C. della Provincia di 

Palermo (di cui all’art. 16. della L. 2112.1999 n. 526 " per cui il domicilio professionale viene 

equiparato alla residenza. 

 

Dichiaro 

inoltre che il professionista __________________________________ esercita in maniera stabile e 

continuativa la propria attività presso il mio studio e mi impegno sin d’ora ad informare l’Ordine 

degli Architetti P.P.C.n della Prov di Palermo di qualsiasi cambiamento dovesse intervenire 

successivamente alla presente dichiarazione. 

 

Palermo, 

       -------------------------------------- 

 
I dati personali forniti verranno trattati secondo le finalità previste dal D. Lgs. n. 196/03 e dal Reg. (UE) n. 679/2016 in 
materia di protezione dei dati personali, unicamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
 
Si allega 

•   fotocopia documento di riconoscimento 



  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 46 D.P.R 445 DEL 28 dicembre 2000) 

 
Al Presidente del Consiglio dell'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  

della Provincia di Palermo 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________   _____________________________________, 
                                               (cognome)                                                    (nome) 

 
nato a _________________________________il _________________iscritto a quest’Ordine con il n._______, 
 
sotto la propria diretta responsabilità personale ai sensi dell’art. 2 della Legge 4/1/1968 n. 15, degli 

artt 1 e 3 della legge 15/5/1997 n. 127, dell’art. 1 del D.P.R. n. 403 del 20/10/1998 e consapevole 
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, richiamate 
all’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000***e direttiva n.14/2011 

 

D I C H I A R A  

di esercitare la libera professione e di avere domicilio professionale a Palermo o Provincia 

in via_________________________________________________ ___n._________ 

cap________città___________________  

di essere in possesso di partita I.V.A. n. □□□□□□□□□□□ rilasciata 

dall’Agenzia delle Entrate di ______________________________ 
 

CHIEDE 

di mantenere l’iscrizione con il requisito del domicilio professionale e, lo scrivente si 

impegna ad informare tempestivamente l’Ordine di qualsiasi variazione dovesse 

intervenire successivamente alla presente dichiarazione. 

 
Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità di cui riporto qui di seguito 

gli estremi: patente di guida /carta di identità passaporto n. ______________________ rilasciato dal 

_________________________________ il ____________. 

 

Palermo,  

Firma 

_____________________________ 

 
I dati personali forniti verranno trattati secondo le finalità previste dal D. Lgs. n. 196/03 e dal Reg. (UE) n. 679/2016 in 
materia di protezione dei dati personali, unicamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


