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ALLEGATO 7        Dic.sost.isc. albo B 
 

ARCHITETTO/PIANIFICATORE TERRITORIALE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. n° 445  del 28/12/2000 artt. 46 e 47) 

 
RICHIESTA DI ESENZIONE PROVA SCRITTA 

(D.P.R 328/2001 art. 17 comma 4)) 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________ _______________________________________ 
    Cognome     Nome 
nato/a a______________________________________________(       ) il ____________________________ 
  Comune              prov. 
Codice fiscale_____________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE  

 
di essere esonerato dalla prova scritta che abbia ad oggetto materie per le quali già sia stata 

verificata l’idoneità nell’accesso al settore di provenienza 
 

 
DICHIARA 

 
 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 
 
di essere iscritto nella sez. B nell’albo professionale dell’Ordine di ___________________________ 

Settore:         □ Architettura          □ Pianificazione territoriale  
 
via_____________________________________________________________________________ 
Comune_________________________________________________________________________ 
Tel______________________________________Fax____________________________________ 
Mail____________________________________PEC_____________________________________  
 
 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità.  
(Qualora il documento di identità non sia in corso di validità, il candidato dovrà, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 445/2000, 
dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio). 
 
 
 
 
 
Data e luogo   Firma _________________________ 
  
 
   

 
 
 
 


