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A CURA DELL’ORDINE: Delibera n. ________________ del ____________________________________________ 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 2° SEZIONE ALBO PROFESSIONALE  

(da consegnare personalmente presso la Sede principale dell’Ordine: BOLOGNA via di Corticella, 183/8) 
 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI DELLE PROVINCE DI BOLOGNA E FERRARA 
  

Nome Cognome ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico___________________________________________________________________________ 

Recapito e-mail ______________________________________________________________________________ 

Recapito PEC _______________________________________________________________________________ 

già iscritto all’Albo Professionale dei Periti Industriali delle Province di Bologna e Ferrara 

nella Sezione _______________________________________________________ al numero _______________ 

a seguito del conseguimento dell’abilitazione alla libera professione nella sessione d’esame dell’anno_______ 

presso la sede d’Esame_______________________________________________________________________ 

per la Sezione dell’Albo _______________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDO 

 

a codesto Consiglio di volermi iscrivere all'Albo Professionale dei Periti Industriali delle Province di Bologna e Ferrara nella 

specializzazione relativa al certificato di abilitazione e dichiaro, nel contempo, sotto propria responsabilità di non essere 

iscritto in Albi Professionali di Periti Industriali di altre Provincie. 
 

 

 
DICHIARO 

 

a) di essere nato/a a ________________________________________________ il _____________________ 

b) di essere residente in via __________________________________________________________________ 

a __________________________________________________________ Prov. ( ______) Cap. _________ 

c) di essere cittadino/a appartenente alla comunità europea; 

d) di non avere mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

e) l’autenticità del certificato di abilitazione alla libera professione; 

f)    l’autenticità del codice fiscale e del documento d’identità. 
 

 

 

ALLEGO 

1. copia in carta libera del Certificato di abilitazione o relativa autocertificazione; 

2. copia del codice fiscale e di un documento di identità in corso di validità; 

3. attestazione di pagamento della tassa di concessione governativa di € 168,00 (una tantum) sul c/c postale 

8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – codice tariffa 8617; 

 

 

INVIO DELIBERA DI ISCRIZIONE:   □ E-mail/Pec         □ Raccomandata a/r all’indirizzo di residenza 

 

 

 

 

Luogo, data _______________________________                    Firma _____________________________ 

 

Bollo 

Euro 

16.00 


