
 
Riservato alla Segreteria  
dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Trapani 

Protocollo di arrivo: 
 
 
n° ______________ data _____________________ 

 

  

 

marca da bollo 
euro 16,00 

 
 

 
Al Presidente dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Trapani  

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________________ 

nato a  ___________________________________________Prov. __________ il _____/_____/___________   

Codice Fiscale  ____________________________, residente a  _____________________________________  

in Via ___________________________________________________________________  n° ______________ 

avendo conseguito la laurea specialistica in  ___________________________________________________ 
C H I E D E 

il passaggio di iscrizione dalla sezione B, in cui risulta iscritto al n. ________ con anzianità dal 

__________________________, alla sezione A dell’Albo settore 

 

 a) civile ed ambientale;  b) industriale;  c) dell’informazione. 

A tal fine dichiara sotto la  propria responsabilità quanto segue:  

• di avere conseguito la abilitazione all’esercizio della professione di ingegnere 

___________________________________________,  

• di non essere iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all’Albo degli Ingegneri di altra 
provincia.  

 Allega i seguenti documenti:  

- autocertificazione di laurea;  

- autocertificazione di abilitazione. 
 

Quanto sopra dichiarato viene reso ai sensi dell’art.4 della Legge 04/01/1968, n° 15 e dell’art. 1, comma 
2 del D.P.R. 20/10/1998, n° 403, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art.26 della Legge 15/68.  
 
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.  

________________________, _____________ 
(luogo e data) 

___________________________________________ 
(firma) 

  



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________________ 

nato a   ___________________________________________Prov. __________ il _____/_____/___________ 

residente a  ________________________________________________________ Prov. __________________ 

nella Via _________________________________________________________________ n° ______________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite  dal codice penale e dalle leggi speciali 

in materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000) cui può andare incontro in caso di false attestazioni e mendaci 

dichiarazione e che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è prevista la decadenza dal beneficio 

eventualmente conseguito (art. 75 del D.p.r. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA: 

 

- di aver  conseguito la laurea specialistica in: 

________________________________________________________________________________________ 

 in data _____/_____/_________ presso l’Università di _______________________________________; 

 

- di avere conseguito la abilitazione all’esercizio della professione di ingegnere 

___________________________________________, a seguito di superamento del relativo esame di Stato nella 

sessione ____ dell’anno ______ presso l’Università di _________________________________________________. 

 

 

________________________, _____________ 
(luogo e data) 

___________________________________________ 
(firma) 

 



Dati personali: 

      

RESIDENZA 

Via / Piazza:    
 

Comune:  Cap:  
 

Telefono    
 

      

 

      

DOMICILIO 
PROFESSIONALE 
 

Via / Piazza:    
 

Comune:  Cap:  
 

Telefono    
 

      

 

      

INDIRIZZO  DI POSTA 
(se diverso da residenza) 

Via / Piazza:    
 

Comune:  Cap:  
 

      

 

     

Cellulare:     

     

e-mail:     

     

e-mail pec:     

     

Occupazione:  Libero professionista   

     

  Dipendente di azienda privata:   

     

  Dipendente di ente pubblico:   

     

  Altro:   

     

 

Saranno necessariamente pubblicati nell'Albo: i dati anagrafici, i dati relativi al titolo di studio e alla iscrizione, un indirizzo a 
scelta tra la residenza e il domicilio professionale. E' possibile aggiungere facoltativamente i recapiti telefonici, la e-mail, la e-
mail di posta certificata e l'occupazione professionale 
 

         

DATI DA 
PUBBLICARE 
NELL’ALBO 

Indirizzo residenza  domicilio professionale     

        

Recapiti telefonici residenza  domicilio professionale  cellulare   

        

Altro e-mail  e-mai pec  occupazione    

         
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………, essendo a conoscenza che il contenuto 
dell'Albo professionale, quale registro di natura pubblica, potrà essere diffuso da parte dell'Ordine, per le finalità istituzionali 
allo stesso demandate, anche a mezzo del proprio sito web, esprime liberamente, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali sopra indicati. 
 
 
DATA _______________________ FIRMA ___________________________________________________ 


