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 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art. 4 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 

 
Il sottoscritto Dott. Arch. __________________________________________  
 
consapevole della responsabilità e delle conseguenti sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione 
di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì, che 
qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, lo 
scrivente potrà perdere ogni eventuale diritto o beneficio connessi al rilascio della 
presente dichiarazione  
 

DICHIARA 

 

                     -    di essere cittadino _________________________________________________ 

- di essere residente nel Comune ___________________________ 

(frazione) ________________________________  CAP________________ 

in Via _________________________________________________n.______ 

-   di essere in possesso dei seguenti dati: 

tel. abitazione ___________________ tel. Ufficio ______________ 

cellulare_____________________ e-mail ___________________________ 

fax ____________________ PEC mail ______________________________ 

-  di eleggere, e di costituire il proprio domicilio professionale nel Comune di 

_______________________________________ Cap.__________________ 

via ____________________________  n._____ (art 5. co.2, DLgs n. 129/92) 

-   di avere Partita IVA ___________________________________________ 

- di essere nella seguente condizione professionale: 

 LIBERO PROFESSIONISTA IN FORMA SINGOLA      

 LIBERO PROFESSIONISTA IN FORMA ASSOCIATA

 L.P. CON ATTIVITA' COMM.LE,IMP.LE O ALTRA 

 L.P. CON INCARICO TEMPORANEO C/O PUBBL. AMM.NI 

 DIPENDENTE DI UN DATORE DI LAVORO PRIVATO  

 DIPENDENTE DELLO STATO A STATUTO ORDINARIO 

 DIPENDENTE DEI COMUNI, PROVINCIE E LORO CONSORZI  

 DIPENDENTE DELLA REGIONE 

 DIPENDENTE DI ENTI OSPEDALIERI    

 DIPENDENTE DI ENTI PUBBLICI NON TERRITORIALI     

 DIPENDENTE PUBBLICO A TEMPO PARZIALE    

 DOCENTE UNIVERSITARIO   

 RICERCATORE UNIVERSITARIO     

 DOCENTE DI SCUOLA O ISTITUTO DI ISTRUZIONE MEDIA   

 NON SVOLGE ATTIVITA’ PROFESSIONALE   

 

 
 



 

 

 

 

-   di impegnarsi a comunicare all’Ordine ogni eventuale variazione dei dati di    
    cui sopra 
-   di prendere atto: 
 
delle funzioni di vigilanza e di verifica dell’Ordine degli architetti P.P.C. della 
provincia di Rimini, - anche a norma del R.D. n. 2537 del 23.10.1925 e ss. 
mm. e ii. in materia - sulla effettività e veridicità delle suddette dichiarazioni, 
nonché sul rispetto, da parte dell’iscritto, degli obblighi in materia 
previdenziale e fiscale per l’esercizio della professione, e, delle conseguenti 
e necessarie comunicazioni da parte dell’Ordine, agli organi disciplinari e alla 
Procura della Repubblica, per gli eventuali procedimenti di competenza. 
 
-    di essere abilitato a:  
  

 Legge n. 818/84 Prevenzione incendi* 
 D.Lgs. n. 494/96 – 582/99 
 D.Lgs. n. 81/2008 
 Legge n. 447/95 

 
- di acconsentire alla pubblicazione della posta elettronica nell’Albo         
 

 SI              NO                         
 
 
Autorizzo fin d’ora l’Ordine ad utilizzare il mio indirizzo di posta elettronica 
per tutte le comunicazioni da esso trasmesse. 
 
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. 

 
 
 
 
Data __________________      
 
 
Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): I dati personali 
conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in qualità di 
Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai 
sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, 
correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste 
dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR. 

 
 
Firma 
 

 

 


