
ALLEGATO 1 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  E  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

-Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445-

PROGETTO DI FORMAZIONE PER GLI ARCHITETTI

MANAGEMENT DELLA CITTÀ E DEL TERRITORIO. VERSO UN NUOVO GOVERNO DEI PAESAGGI URBANI

Il Sottoscritto: 
(nome)__________________________(cognome)_________________________

Nato a:

(città)________________(prov.)____il (giorno/mese/anno)_____________________

Codice Fiscale: _____________________________________________________

Residente in: 

(città)________________(prov.)____(via/viale/piazza)________________________

Email: __________________________________________________________

Telefono: ________________________________________________________

Ordine di appartenenza: ______________________________________________

Numero di iscrizione all’Ordine: _________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre  2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

DICHIARA

Di essere in regola con il pagamento delle quote associative all'Ordine Professionale di 

appartenenza.



Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96,

i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Di essere interessato/a a partecipare al Master e di soddisfare i requisiti di accesso.

Di aver adempiuto al versamento di 100€ quale quota di iscrizione al Progetto 
formativo.

Il pagamento dovrà essere effettuato alle seguenti coordinate bancarie: 

• Causale da riportare in oggetto: ISCRIZIONE MASTER ARCHITETTI 2025

• INTESA SAN PAOLO – Filiale di Cagliari Largo Carlo Felice - 

• c.c 1000/00405555 intestato a: Ordine Architetti di Cagliari e Provincia-
MASTER 2025

• IT 82J0306909606100000405555

• BIC/SWIFT BCITITMM

 (Allegare copia del versamento)

Luogo e data: _________________________________

Il Dichiarante : ________________________________

Dichiaro di aver letto l’informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016.

La firma in calce non deve essere autenticata.

Documento amministrativo informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi dell’art.21 comma 2 del D.Lgs. n.82 07/03/2005 

“Codice dell'amministrazione digitale”.

La firma elettronica sul presente documento conferma il contenuto dello stesso anche se apposta in data successiva a quella 

riportata nell’atto.


