ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI LUCCA

Via Matteo Civitali n.101 – S.Marco

Tel. 0583 330 627 - - Fax 0583 341 449

e-mail segreteria@ordineingegneri.lucca.it

ORARIO UFFICIO

Dal Lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 13.00 

Lunedì dalle ore 15.00 alle ore 17.00

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER L’ISCRIZIONE  ALLA SEZ B DELL’ALBO

1. Domanda d’iscrizione all’Albo, già compilata, indirizzata al Presidente dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Lucca, redatta utilizzando il modulo riportato sul retro.

2. Ricevuta del versamento di € 168.00 per Tassa di Concessione Governativa, da versare sul c/c postale n° 8003 intestato a: Ufficio Registro Tasse di Roma - Concessioni Governative - Iscrizione Albo Professionale - tipo versamento rilascio codice attività 8617 (il modulo di c/c postale si ritira all’ufficio postale).

3. una fotografia, formato tessera.

4. Una marca da € 14.62 da apporre sulla domanda d’iscrizione.

5.  Allegato A.

LA DOMANDA PUO’ ESSERE PRESENTATA PERSONALMENTE DAL PROFESSIONISTA MUNITO DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO O DA SUO INCARICATO MUNITO DI FOTOCOPIA  LEGGIBILE DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE. 

ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA SI EFFETTUANO I SEGUENTI PAGAMENTI PRESSO L’UFFICIO CASSA DELL’ORDINE:

quota annua (sotto i 35 anni per i primi tre anni di iscrizione)
€ 140.00

quota annua (superati i 35 anni )




€ 190.00

diritti di segreteria 






€   25.00

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE

DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI LUCCA

Via Matteo Civitali n.101 – S.Marco

Il sottoscritto ______________________________________________________________
CHIEDE

di essere iscritto all'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Lucca, Sezione b nel/i seguente/i settore/i:

	( Civile ed Ambientale
	( Industriale
	( Dell’Informazione


A tal fine, consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste all’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive

DICHIARA:

	- di essere nato a …………………….……………………….. il ………………………...…..…………….



	- di essere residente a:

(  Se barrato, tutte le comunicazione verranno inviate soltanto a questo indirizzo  

	Residenza ……………………………………………………………………………...……………………

(CAP, comune e provincia di residenza)

Via …………………………………………………………………………………………………………..

(indirizzo di residenza)

Telefono 1 …………………………………………………       FAX ……………………………….……..

Telefono 2 …………………………………………………       e-Mail………………………..……..…….




   se diverso dalla residenza1
	- di essere domiciliato a:

(  Se barrato, tutte le comunicazione verranno inviate soltanto a questo indirizzo  

	Domicilio ……………………………………………………………………………………………………

(CAP, comune e provincia di domicilio)

Via ……………………………………………………………………………………………..…………….

(indirizzo di domicilio)

Telefono 1 …………………………………………...…            FAX ……………………………….……..

Telefono 2 …………………………………………...…
       e-Mail…………………………………...



	- di essere cittadino ……………………………..
	


· di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;
1 Il domicilio professionale va indicato solo se non si è residenti in Lucca o nella provincia di Lucca.
· di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso2 e di non essere   destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

DI AVER CONSEGUITO

	
	( la laurea (triennale)

( il diploma (D.U.)
	…………………………………………………………….

(specificare il titolo)

	· presso _____________________________________________________ il _______________________

                                                                                    (specificare l’Università o il Politecnico)


· di essere in possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione di Ingegnere, a seguito di superamento del relativo Esame di Stato, conseguita il ________________________________ presso l'Università degli Studi di _______________________

· di essere in possesso del relativo certificato 

· di non essere iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all'Albo degli Ingegneri di altra Provincia

	Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega i seguenti documenti:

1. Ricevuta del versamento di € 168.00 per Tasse di Concessione Governativa (c/c n° 8003);

2. Una foto formato tessera;

3. Presa d’atto (allegato A);
4. Fotocopia Bollettino di Pagamento Tassa Regionale di Abilitazione per l'esercizio della libera professione, o dichiarazione sostitutiva di avvenuto pagamento.
	Data ____________________
	Firma_____________________________________


Ai sensi dell’art. 13 della D.Lgs.196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali", le dichiarazioni contenute nella presente istanza verranno utilizzate per le finalità istituzionali demandate per legge all’Ordine professionale.

Identificato con Documento: 
( Carta d’identità: _________________________________________________________________

( Passaporto: ______________________________________________________________________
( Patente: _________________________________________________________________________
( Altro: ___________________________________________________________________________
Firma dell’impiegato: ________________________________________

2 In caso contrario, indicare le eventuali condanne riportate, gli estremi delle relative sentenze, da indicare anche se è stata concessa amnistia, perdono giudiziale, condono, indulto, non menzione etc. ed anche se nulla risulta nel casellario giudiziale ed i procedimenti penali eventualmente pendenti nonché i dati contenuti nel casellario giudiziale.
Tassa di abilitazione – su bollettino di conto corrente postale n° 14303507 intestato a Regione Toscana – Diritti Universitari Diversi – servizio Tesoreria Via di Novoli, 25/27 c/o M.P.S Firenze  Tassa di abilitazione all’esercizio professionale € 103,00




ALLEGATO A
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________,

nel presentare la domanda di iscrizione, DICHIARA di essere stato posto a conoscenza di quanto segue:

a) Il pagamento della quota annuale, nella misura stabilita annualmente dal Consiglio dell’Ordine, costituisce obbligo per l’iscritto all’albo ai sensi del R.D. 23.10.1925, n° 2537;

b) Qualora venga meno l’interesse all’iscrizione all’Ordine, dovrà essere presentata regolare domanda di cancellazione in bollo da € 14.62 mediante raccomandata A.R. indirizzata all’Ordine stesso, ovvero presentata a mano presso la Segreteria dell’Ordine.

Ciò esenterà dal pagamento della quota annuale a partire dall’anno successivo a quello della data della raccomandata. Nessuna altra forma di cancellazione sarà ritenuta valida;

c) In caso di cambio di indirizzo di residenza e/o di domicilio è fatto obbligo di darne tempestiva comunicazione scritta all’Ordine.

	Data ____________________
	Firma_____________________________________



Marca da bollo


€ 14.62






































FOTO TESSERA























RICEVUTA DELLA TASSA DI CONCESSIONE GOVERNATIVA








