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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO – SEZIONE SPECIALE  

 

Al Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Ingegneri della Valle d’Aosta 

 

Il sottoscritto/a ...................................................................................... in qualità di legale rappresentante,  

richiede l'iscrizione all'Albo degli Ingegneri della Regione Autonoma Valle d’Aosta - Sezione Speciale delle Società 
tra professionisti denominata:  

_______________________________________________________________________________, con sede 

legale in via _____________________________________, Comune_____________prov______, cap__________,  

tel. uff. ____________________fax_________________ cell. __________________________ 

email________________________________ Pec ___________________________ 

Partita IVA:_______________________ 

con oggetto professionale:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________, 

 

Si indicano i nominativi dei soci iscritti a codesto Ordine:  

________________________________, matr. _______________, quota%______________ 

_________________ _______________, matr. _______________, quota%______________ 

________________________________, matr. _______________, quota %______________ 

________________________________, matr. _______________, quota %______________ 

________________________________, matr. _______________, quota%______________ 

 

 



Si indicano i nominativi dei soci non iscritti a codesto Ordine:  

__________________ , iscritto a___________________, matr. _____________ , quota%_________ 

__________________ , iscritto a___________________, matr. ______________, quota%_________ 

__________________, iscritto a___________________, matr. ______________, quota%_________ 

__________________, iscritto a___________________, matr. ______________, quota%_________  

__________________, iscritto a___________________, matr. ______________, quota %________ 

Si indicano i nominativi dei soci di capitale:  

__________________ , iscritto a___________________, matr. _____________ , quota%_________ 

__________________ , iscritto a___________________, matr. ______________, quota%_________ 

__________________, iscritto a___________________, matr. ______________, quota%_________ 

__________________, iscritto a___________________, matr. ______________, quota%_________  

__________________, iscritto a___________________, matr. ______________, quota %________ 

Allega alla presente quanto segue:  

• ______________________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________________  

• ______________________________________________________________________________  

• ______________________________________________________________________________  

• ______________________________________________________________________________  

• ______________________________________________________________________________  

• ______________________________________________________________________________  

•______________________________________________________________________________   

 

L’istante è consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste 
agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive.  

Aosta, _______________________  Firma_____________________________________  

(firma da apporre al momento della presentazione)  

• Esprimo il consenso al trattamento dei dati sopraindicati ai fini della tenuta dell’Albo e dell’invio di 
corrispondenza da parte dell’Ordine e per iniziative d’aggiornamento e formazione professionale patrocinate 
dall’Ordine medesimo ai sensi del D. Lgs. n. 196/03.  

 

Aosta, _________________________ Firma________________________________________ 

(firma da apporre al momento della presentazione). 

 



PRESA D’ATTO 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di ____________________________________________nel presentare la 
domanda di iscrizione,  

 

DICHIARA 

 

di essere 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 (modulo scaricabile dal sito) e copia di un documento di identità via PEC a 
ordine.aosta@ingpec.eu o, via email a segreteria@ordineingegneriaosta.it. 

Ciò esenterà dal pagamento della quota a partire dal mese successivo a quello della data di cancellazione.  

La richiesta di cancellazione verrà presa in considerazione solo se la società è in regola con i pagamenti delle quote 
anno compreso.  

Nessuna altra forma di cancellazione sarà ritenuta valida.  

c) Se la sede legale della società verrà trasferita fuori dalla provincia di Aosta, la società medesima dovrà richiedere 
il trasferimento all’Ordine Ingegneri della provincia di destinazione, risultando in regola con i pagamenti delle 
quote di iscrizione con l’Ordine di Aosta, anno in corso compreso.  

d) In caso di variazione dati (indirizzi, telefoni, e-mail) è fatto obbligo di darne tempestiva comunicazione via email 
a segreteria@ordineingegneriaosta.it.  

 

 

Data_________________________  Firma____________________________________  

  

  

  

  

 

 

 


