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/A28                                 Rimini, 2 marzo 2023 
 
 

A tutti gli Iscritti 
LORO SEDI 
 
 
 
 

Oggetto: Aggiornamento dati Albo ed esclusione dalle prestazioni  
                occasionali per i professionisti iscritti all’Albo. 

 

Lo scrivente Ordine, nell’ottica di un aggiornamento dei dati contenuti 
nell’Albo e nel Registro Unico nazionale del CNAPPC, avendo riscontrato nel 
corso dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali svariate 
incongruenze, intende effettuare un aggiornamento dei dati di ciascun 
professionista iscritto, dal momento che, si rammenta, corre l’obbligo 
deontologico di comunicare alla Segreteria ogni variazione dei propri dati, 
così come riportato nel Codice Deontologico – Titolo I, art. 4, comma 5. 

Per tale motivo, si invitano tutti gli iscritti a compilare la scheda allegata, 
comunicando e/o confermando entro e non oltre il prossimo 30 aprile 
2023 tutti i dati riportati. 

Si rende altresì noto, che con la nota 25/02/2015, n. 4594, il Ministero 
dell’Economia e delle Finanze ha chiarito che nel caso in cui l’attività svolta 
da un professionista rientri tra le attività tipiche della professione per il cui 
esercizio è avvenuta l’iscrizione all’Albo professionale, i relativi proventi 
devono essere qualificati come reddito di lavoro autonomo e, come tali, 
assoggettati ad IVA. 

 Pare ovvio che da tale obbligo siano esclusi i professionisti iscritti 
all’Albo che siano dipendenti pubblici o privati. 

 Si auspica pertanto la massima collaborazione da parte di tutti gli 
iscritti nel procedere con l’evasione di quanto sopra richiesto. 

 

                            IL SEGRETARIO                                               IL PRESIDENTE 
                    (arch. Johnny FARABEGOLI)                       (arch. Gabriella F. MARANGELLI) 
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Allegato: Scheda aggiornamento dati 
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SCHEDA DI AGGIORNAMENTO DATI ALBO - 2023 

I dati richiesti nel presente modulo saranno utilizzati per il periodico aggiornamento 
dell’Albo dell’Ordine. Si sottolinea che le indicazioni non documentate da certificati sono 
dichiarate dall’iscritto sotto la propria responsabilità in ordine al rispetto delle Leggi che 
regolano l’esercizio della libera professione, le compatibilità tra libera professione e 
rapporti di impiego, ecc.. 
L’Ordine si riserva di accertare la veridicità di quanto dichiarato ove se ne presentasse la 
necessità o ne fosse sollecitato da richiesta legittima.
Il presente modulo, compilato in tutte le parti che interessano il professionista e sottoscritto 
con firma autografa e timbro, potrà essere consegnato a mano in originale o inviato a 
mezzo lettera raccomandata o via PEC alla segreteria all’Ordine entro e non oltre il 30 
aprile 2023. 
Qualora il modulo non pervenisse entro i termini indicati, l’Ordine provvederà alla 
pubblicazione dei dati sulla base di quanto in suo possesso, ferma restando la 
responsabilità dell’iscritto sulla loro completezza e veridicità.
Premesso che i dati relativi al titolo di studio, all’abilitazione professionale e l’iscrizione ad 
Albi Professionali sono dati già in possesso dell’Ordine, si invitano gli iscritti a rispondere 
correttamente a quanto segue:

Nome    ______________________________ 
Cognome   ______________________________ 
numero di iscrizione ______________________________ 

Residenza: 

Indirizzo  ______________________________ 
Città   ______________________________ 
c.a.p.   ______________________________ 
telefono fisso  ______________________________ 

acconsento alla pubblicazione del numero di telefono fisso nell’Albo 
 si          no  

Recapito professionale: 

Indirizzo  ______________________________ 
Città   ______________________________ 
c.a.p.   ______________________________ 



 

telefono fisso  ______________________________ 
telefono cellulare ______________________________ 
e-mail   ______________________________ 
pec   ______________________________ 
P IVA   ______________________________ 

acconsento alla pubblicazione del numero di telefono fisso e di cellulare nell’Albo 
 si          no 

Condizione professionale: 

LIBERO PROFESSIONISTA  
 In Forma Singola       1A 

  In Forma Associata  (società di persone)    1B 
  In Forma Associata (società cooperativa)    1C 
  Titolare di società di ingegneria     1D 

 DIPENDENTE PRIVATO 
  di studio professionale in Forma Singola o Società di persone 2A 
  di studio professionale (soc. cooperativa o soc. di ingegneria) 2B    
  dipendente di società, impresa, consorzio o cooperativa  2C 

DIPENDENTE PUBBLICO 
 delle forze armate       3A 
 di ente statale, di ente pubblico economico, di ente pubblico  
non economico (di cui alla L. 70/75), di A.S.L.    3B 
 di ente locale o consorzio (Comuni)     3C 

DOCENTE 
  professore universitario ordinario, straordinario o associato 4A 

 ricercatore universitario      4B 
 di scuola secondaria o artistica pubblica o privata   4C 

 PENSIONATO 
  per una delle condizioni professionali sopra elencate  5A 



 

Abilitazioni ed iscrizioni in Albi/Elenchi speciali: 

 D Lgs 81/08 (sicurezza) 
 L. 818/84 (prevenzione incendi) 
 L. 447/95 (acustica) 

Luogo e data _________________________ 

Firma e timbro 

________________________ 

Il sottoscritto dichiara infine, di essere informato che i presenti dati saranno sottoposti ad 
operazioni di trattamento, automatizzato e non, di conservazione, di utilizzo, di 
elaborazione per l’adempimento dei compiti istituzionali dell’Ordine. L’interessato pende 
atto inoltre che ha diritto, (esercitabile in qualunque momento), di conoscere, di chiedere 
l’aggiornamento e la rettifica dei suddetti dati, nonché di chiedere la cancellazione e di 
opporsi al trattamento dei dati eventualmente non necessari all’adempimento dei compiti 
succitati, scrivendo a: Ordine degli Architetti, P.P.C. della provincia di Rimini, C.so 
D’Augusto n. 231 47921 Rimini. In conformità al D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm. ii. 
Regolamento UE 2016/679  in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e data _________________________ 

Firma e timbro 

________________________ 


