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AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI MACERATA 

 
 (compilare a macchina oppure in stampatello) 

 
 
Il sottoscritto Dott. Ing. .................................................................................................................................................... 
 (cognome e nome) 
 
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 ................................................. 
 (comune, provincia ed eventuale  stato estero)     (giorno, mese ed anno) 
 
di essere residente a...........................................................................................................................................................  
(MACERATA o provincia di MACERATA) (CAP, comune e  provincia di residenza) 
 
indirizzo ............................................................................................................................................................ 
 (indirizzo di residenza) 
(*) di essere domiciliato a .................................................................................................................................................  
 (CAP, comune e  provincia di domicilio) 
indirizzo ............................................................................................................................................................ 
 (indirizzo di domicilio) 
 
di essere cittadino ............................................................................................................................................................ 
 (specificare la nazionalità ) 
di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici ,  
 
di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso1 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 essere iscritto attualmente all’albo professionale della provincia di ........................................................................  
 
 

Codice Fiscale                 

 
 

CHIEDE 
 
il trasferimento nell’albo professionale della provincia di MACERATA per avvenuto cambio di  
 
                                               Residenza.                                     Domicilio dello studio professionale  
 
Allega: 
• Fotocopia di un documento d’identità valido2 
 Firma 
 
Data _________________ _______________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, le dichiarazioni contenute nell’istanza verranno utilizzate per le finalità 
istituzionali demandate per legge all’Ordine professionale 
Estremi del documento d’identità: _____________________________________________________ 
(da compilare a cura dell’addetto dell’Ordine previa esibizione del documento da parte dell’interessato, ove la domanda sia presentata personalmente) 

                                                           
1 In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti. 
(*) 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
 Ove la domanda non sia presentata personalmente, ovvero sia inoltrata via telefax 
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