
 

ORDINE ARCHITETTI CAGLIARI_ENTE DI DIRITTO PUBBLICO_CF 80007560925  

Via Olbia, 25 - 09125 Cagliari 

T +39 070403205 mobile +39 3292824232 

@ architetti@cagliari.archiworld.it PEC architetticagliari@pec.aruba.it 

www.ordinearchitetticagliari.it 

MOD.TRASF.02 

 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ALBO PROFESSIONALE 

La domanda di trasferimento va presentata sia all’Ordine di destinazione che a quello di provenienza 

 

La/il sottoscritta/o  _______________________________________________________________________ 

Nata/o ________________________________ a _________________ Prov. ______ il  ________________ 

Cod. Fisc. ______________________________ cittadinanza  ______________________________________ 

residente in ____________________________ Cap  _____________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________ n.  _______________________________________________ 

Recapiti telefonici pubblici  _________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici per solo uso interno all’ordine  _______________________________________________ 

Email __________________________________________________________________________________ 

P.E.C.  __________________________________________________________________________________ 

Studio professionale in __________________ Cap _____________________________________________ 

in Via/Piazza ___________________________ n.  _______________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere trasferita/o dall’Albo professionale degli Architetti P.P.C.S della provincia di Cagliari 

all’Albo professionale degli _______________ della Provincia di  __________________________________ 

La/il sottoscritta/o si impegna a riconsegnare all’atto dell’avvenuta iscrizione all’Ordine di destinazione, 

e in ogni caso non oltre 30 giorni dalla data del presente documento, timbro e tesserino di dell’Ordine. 

 

All’atto della domanda, nel caso in cui non si sia già provveduto per l’anno in corso, dovrà essere versata 

la quota annuale di iscrizione all’Ordine comprensiva della quota dovuta al Consiglio Nazionale degli 

Architetti (vedi Modalità di pagamento) eseguito tramite bonifico eseguito a favore dell’Ordine degli 

Architetti di Cagliari IBAN IT17 Z030 6909 6061 0000 0072 257 

 

 Luogo e data Firma 


