
    

 bollo  AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

 € 16,00  DELL’ORDINE PERITI INDUSTRIALI 

   E PERITI INDUSTRIALI LAUREATI 

   DELLA PROVINCIA DI PISTOIA 

   Via Penna 159 – 51100 Pistoia 

 

 

DOMANDA DI   RE-ISCRIZIONE ALL'ALBO PROFESSIONALE 
 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________, 

CHIEDE 

a codesto Consiglio di essere re-iscritto all'Albo Professionale. 

A tal fine 

DICHIARA: 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445 “Disposizioni regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”, conscio delle responsabilità penali previste dall'art. 489 del codice penale e dagli altri 
articoli del codice penale che contemplano la "falsità in atti", sotto la Sua personale responsabilità: 

- di essere nato a (Comune) __________________________________Prov. (______) il _______________ 

- di essere residente nel Comune di _________________________________________Prov. (_______)  

Via_______________________________________________n°__________CAP____________ 

Loc.______________________ Tel._________/__________________, Fax_________/_______________, 

cell._______________________________e-mail____________________________@________________, 

P.E.C. ________________________________________@__________________________ 

- di possedere Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (ove sia possibile si prega di 

inviare fotocopia del tesserino del codice fiscale, o tessera sanitaria, al fine di evitare eventuali errori di trascrizione) 

- di essere cittadino/a Italiano ovvero ____________________________________ 

- di godere dei diritti civili 

- di non aver riportato condanne penali  

 di essere in possesso della laurea triennale conseguita presso l’Università di ___________________ 

nell’anno accademico__________________ 



 di aver conseguito il diploma di maturità di Perito Industriale con specializzazione in 

_______________________________________ presso l’I.T.I.S. __________________________ di 

__________________________ nell'anno scolastico ________/_________ con voto _____/______ e 

rilasciato dall’I.T.I.S. ___________________________________ di ___________________________ in 

data _________________, stampato nel ________ con il n° ________________ e consegnato il 

_________________ al n° ______________ del Registro dei diplomi; 

 di essere in possesso del Diploma di abilitazione alla Libera Professione di Perito Industriale, acquisito 

presso l'I.T.I.S. _______________________________ di __________________________ con votazione 

________/100, nella sessione ________________ 

 di non essere iscritto in altri Albi di Periti Industriali e di non avere in corso altre domande d'iscrizione 

in altri Albi 

 di appartenere (eventualmente) ad altro Ordine Professionale __________________________________ 

- di aver preso visione e di rispettare le Leggi che regolano l'esercizio della Libera Professione del Perito 

Industriale ed in particolare del contenuto dell’articolo 7 del Regio Decreto n. 275 del 11/2/1929. 

- di comunicare tempestivamente a questo Collegio ogni variazione a quanto dichiarato; 

e chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: 

Via /Piazza__________________________________________ n° ___________ Loc. 

________________________________ Comune ________________________ Prov. (______)  

c/o _________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA alla presente: 

 
ﾍ liberatoria trattamento dati personali 

ﾍ fotocopia documento di identità in corso di validità 

ﾍ dichiarazione definitivamente sostitutiva attestante nascita, residenza, cittadinanza, godimento dei diritti politici e titolo di 
studio (non necessita di autenticazione) 

ﾍ dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

ﾍ fotocopia codice fiscale o tessera sanitaria 

ﾍ n. 2 foto-tessera firmate sul retro 

ﾍ ricevuta pagamento su c/c bancario banca MPS Agenzia Piazza Duomo Pistoia (cod. IBAN: IT 53 O 01030 13800 
000002817079 ) di € 250 (€ 230 quota annua + € 20,00 quota timbro professionale) 

 

 
________________________ _________________________ 

(luogo e data)                                                          (FIRMA)   


