
 

Marca 

bollo da 

€ 16,00 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
PASSAGGIO DA SEZ. B A SEZ. A 

 

 
 

 
 

Al Presidente del Consiglio dell'Ordine degli Ingegneri 

della Provincia di Barletta Andria Trani 

 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (cognome e nome) 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e 

delle sanzioni previste dall’articolo 75 e 76 del DPR n° 445/2000, in caso di non veridicità 

del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, dichiara quanto segue:  

 

✓ di essere nato a……………..…………………………………………… Prov. (……..……) il……………………………………… 
                                                                 (comune, provincia ed eventuale stato estero)                                                           (giorno/mese/anno) 

✓ di essere residente a …………………………………………………………….………………………….. Prov. (…………..…)   

via …………………………………………..………………………………………….………. n°……………….. cap …………………. 

✓ 1di avere domicilio professionale a ………….…………………………….…………………………..Prov. (……….….…)  

via …………………………………………..…………………………………………………... n°…….………… ca ……….…………. 

 

✓ di essere cittadino …………………….…………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                  (specificare la nazionalità)  

✓ codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

✓ di avere pieno godimento dei diritti civili e politici; 

✓ 2di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso 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:     vecchio ordinamento 

                                              specialistica nuovo ordinamento (L. 270/04) 

                                              specialistica nuovo ordinamento (L. 509/99) 

in Ingegneria ………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
                                                                                             (specificare il tipo e l’eventuale indirizzo di laurea) 

 

presso ……………………….………….……………………………………………………… il …………………………………………….. 
                                                                 (indicare l’Università o il Politecnico)                                                              (giorno/mese/anno) 

 

✓ di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di ingegnere a seguito del 

superamento del relativo Esame di Stato: 

 

conseguita nella sessione ………………… dell’anno ……………… presso …………………………………………….. 
                                                                                                                                                                   (indicare l’università o il politecnico) 

✓ di non aver presentato domanda di iscrizione all’Albo degli Ingegneri di altra provincia; 

 

 

 



 

✓ di essere iscritto a codesto Albo, alla Sez. B, al n. ……………. 

settore:     a) civile e ambientale  b) industriale   c) dell’informazione 

 

chiede il passaggio della sua iscrizione dalla Sezione B alla Sezione A,  

 

settore  a) civile e ambientale  b) industriale   c)dell’informazione 
 

✓ comunica altresì i seguenti recapiti personali:  

tel………………………………………………………………..………. cell…………………………………………………………………….  

  e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

✓ dichiara inoltre di seguito il proprio indirizzo PEC (domicilio digitale): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

✓ autorizza l’Ordine ad inserire l’indirizzo pec soprariportato nell’Elenco Telematico ai sensi del 

D.Lgs.185/08, conv. in Legge 2/2009; 

 

✓ prende atto che il D.Lgs.185/2008, convertito nella Legge n.2 del 2009 fa obbligo a tutti gli 

iscritti ad Albi professionali di dotarsi di domicilio digitale (casella pec); 

 

✓ autorizza l’Ordine, nel caso non fosse in possesso di indirizzo pec, ad attivarne uno a proprio 

nome utilizzando la convenzione CNI/Aruba, le cui credenziali di accesso saranno inviate sulla 

mail personale sopraindicata; 

 

✓ si impegna a comunicare tempestivamente all’Ordine ogni eventuale variazione di tale indirizzo 

pec.        

 

Allega, alla presente, i seguenti documenti: 

− Ricevuta di versamento di € 168,00 sul C/C P. 8003 per Tassa di Concessione Governativa (il modulo di  C/C P. già intestato 
all’Agenzia dell’Entrate è disponibile presso ogni Ufficio Postale)- Causale del Versamento tassa di iscrizione all'Albo 
professionale. Tipo di versamento RILASCIO Codice tariffa 8617; 

− Certificato del superamento dell'Esame di Stato (in carta libera) o Dichiarazione sostitutiva3; 
− Certificato Generale del Casellario Giudiziale (in bollo corrente) o Dichiarazione sostitutiva4; 
− Fotocopia di un documento di identità valido e codice fiscale; 
− Ricevuta del versamento di € 40,00 - timbro, € 10,00 - tesserino professionale;5; 
− Numero due foto formato tessera; 
− Scheda dati integrativi; 
− Dichiarazione per presa d’atto. 

 
 

Data _______________                                           Firma _______________________ 

 

______________________ 
1 Da compilare solo se si richiede l’iscrizione sfruttando il domicilio professionale. Si precisa che è possibile iscriversi all’Albo di una Provincia se si è  

  residenti o si ha domicilio professionale nella stessa. Dal C.Civ. art. 43 1° Comma: “Il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la   

  sede principale dei suoi affari e interessi”; 
 

2 In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti,  

  nonché indicare i dati contenuti nel casellario giudiziale;  

 

3 In mancanza del Certificato del superamento dell'Esame di Stato (in carta libera) allegare la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà vedi fac   

  simile; 
4 In mancanza del Certificato Generale del Casellario Giudiziale (in bollo corrente) allegare la Dichiarazione sostitutiva dell ’atto di notorietà vedi  

  fac-simile; 
5 Il  costo  di  € 40,00 timbro + € 10,00  tesserino  possono  essere  pagati  direttamente   presso  la  Segreteria  dell’Ordine,  che  rilascerà regolare   
  ricevuta,  altrimenti  tramite   bonifico  bancario  su  Banca  Intesa   San Paolo codice IBAN IT 80 I 03069 41346 1 00000003471 intestato a Ordine  

  degli Ingegneri della Provincia di Barletta Andria Trani, allegando alla presente domanda la ricevuta di versamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI 

INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI  

Via Arcangelo Prologo, 23  

76125 TRANI 

 

 

Il sottoscritto Dott. Ing. ______________________________________________________,  

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, dovranno essere presentate regolari dimissioni 

con raccomandata A.R. indirizzata all’Ordine stesso, ovvero presentata a mano presso la Segreteria 

dell’Ordine. Ciò esenterà dai contributi a partire dall’anno successivo a quello della data della 

raccomandata. Nessuna altra forma di dimissioni sarà ritenuta valida. 

c) in caso di cambio di indirizzo di residenza e/o di domicilio è fatto obbligo di darne 

tempestiva comunicazione all’Ordine. 

 

Data  _________________________ 

 

 Per presa d’atto 

 _______________________________________________ 

 

 

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.4 Legge 04/01/1968, n.15 come modificato ed integrato dall’art.3 Legge15/05/1997, n.127, dall’art.2 

della Legge16/06/1998, n.191 e dal D.P.R. 20/10/1998, n.403 e successive modifiche e integrazioni) 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto …………………..…………….… nato a …….……..………..……... il ………….…., residente 

a……………………………………………………….…………..., a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 

26 della Legge 04 Gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e da’art. 11 comma 3, del D.P.R. 20 Ottobre 

1998 n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 

4 della citata legge n. 15/1968 e 2, comma 1, del D.P.R. n. 403/1998, e successive 

modifiche e integrazioni, e sotto la propria personale responsabilità : 

 

D I C H I A R A 

 

di essere abilitato all'esercizio della professione di ingegnere, avendo superamento 

l’Esame di Stato, con il……………..…ordinamento, nella sessione………….dell’anno………….. 

c/o l'Università/Politecnico di ……………………………….; 

 

Trani, li …………………. 

                                                                                             ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

La firma sopra esposta non è soggetta ad autenticazione in quanto presentata 

unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante: 

……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.4 Legge 04/01/1968, n.15 come modificato ed integrato dall’art.3 Legge15/05/1997, n.127, dall’art.2 

della Legge16/06/1998, n.191 e dal D.P.R. 20/10/1998, n.403 e successive modifiche e integrazioni) 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto …………………..…………….… nato a …….……..………..……... il ………….…., residente 

a……………………………………………………….…………..., a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 

26 della Legge 04 Gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e da’art. 11 comma 3, del D.P.R. 20 Ottobre 

1998 n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,  ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 

4 della citata legge n. 15/1968 e 2, comma 1, del D.P.R. n. 403/1998, e successive 

modifiche e integrazioni, e sotto la propria personale responsabilità : 

 

D I C H I A R A 

 

Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso1 e che 

presso il Casellario del Tribunale di …………………………………. risulta  NULLA. 

 

Trani, li …………………. 

                                                                                             ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

La firma sopra esposta non è soggetta ad autenticazione in quanto presentata 

unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1 In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti, nonchè indicare i dati 

contenuti nel casellario giudiziale. 



Si prega di compilare con un flag le caselle interessate 

Permessi pubblicazione nell'Albo 

Codice Fiscale 

Professione

Data di nascita 

Indirizzo residenza 

Indirizzo attività

Indirizzo domicilio

Email

Email attività

Email domicilio

Cellulare  

Telefono

Telefono attività

Telefono domicilio

Fax

Pec

Permessi comunicazione a terzi

Codice Fiscale a terzi 

Professione a terzi

Indirizzo residenza a terzi 

Indirizzo attività a terzi

Indirizzo domicilio a terzi 

Email a terzi

Email attività a terzi

Email domicilio a terzi

Cellulare a terzi

Telefono a terzi

Telefono attività a terzi

Telefono domicilio a terzi

Fax a terzi

Pec a terzi

ing. (nome cognome) firma
















