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Cod. LE/ne Prot.: 0000273
Circ.n. 24 Data: 01/03/2012

Ai Consigli degli Ordini degli Architetti,
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
LORO SEDI

Oggetlo: Pagamento tassa regionale di abilitazione per I'esercizio professionale -
chiarimenti.

Con riferimento alle circolari CNAPPC del 12 luglio 2011, prot. 581, del 13 ottobre 2011
prot 785 e del 28 novembre 2011 n. 909, relative al pagamento della tassa di abilitazione
all'esercizio professionale, si intende chiarire un aspetto legato a tale adempimento da parte
degli Ordini stessi ed oggetto di perplessita.

Come indicato nella circolare 785 del 13.10.201 "la tassa deve essere corrisposta alla
Regione in cui ha sede I'Universita presso la quale si & conseguito il diploma di laurea".

Poiché sono emerse difformita tra tale aspetto, previsto dall’art. 190 del R.D. N. 1592
del 31.10.1933, ed il testo dell'autocertificazione gia prodotta in precedenza con la circolare del
13/10/2011 prot. 785, si allega alla presente un nuovo modello di autocertificazione, che
annulla e sostituisce il precedente.

Si precisa nuovamente che non sussiste un obbligo preciso di rifiuto di iscrizione
all'albo senza il pagamento della suddetta tassa; un obbligo legato all'iscrizione sussiste solo in
base alla verifica del possesso del requisito dell'avvenuto superamento dell'esame di
abilitazione.

Con i migliori saluti.

Consigliere Segretario Il Presidente

rch. FrancoFrison) f (arch. !ZQOBOIWE)_Q

All. ¢.s.:




Facsimile

Spett.le
Ordine Provinciale di.............
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DICHIARAZIONE RILASCIATA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto nato a il
,con sede

in vialp.zzalc.so

_ n. tel. fax ,con

codice fiscale .con partita .V.A.

ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita e
consapevole altresi che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione lo scrivente decadra dai benefici per i quali la stessa ¢ rilasciata,

DICHIARA
di essere in possesso di certificato sostitutivo/diploma di abilitazione rilasciato dall’Universita in
originale e di aver effettuato il pagamento della tassa regionale di abilitazione per I'esercizio
professionale.
(oppure)
di essere in possesso di certificato sostitutivo/diploma di abilitazione rilasciato dall’'Universita in
originale e di non essere tenuto al pagamento della tassa di abilitazione.
Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d'identita, ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n.

445/2000.

firma




