
 

 

 

 

All’Ordine degli Ingegneri 

della Provincia di Trieste 

via Genova, 14 
34121 Trieste 

 

  

OGGETTO: Trasferimento da altro Ordine - “Sezione B” 

 

 

Il Sottoscritto dott. ing. iunior ___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il trasferimento dall’Ordine degli Ingegneri della Provincia di ___________________________ 

all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Trieste per cambio di residenza. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, 

quanto segue: 

- Di essere nato a ___________________________ (prov.) _____ il _______________; 

- Di essere residente a ________________________________________ (prov.) _____; 

 via _____________________________________________ n. _____ CAP _________, 

tel. _____________________________, cell. ________________________________, 

e-mail __________________________, PEC _________________________________; 

- Di essere cittadino ______________________________________________________; 

- Di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

- ���� Di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso 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 aver riportato condanne penali: (dichiarare quali) 

_____________________________________________________________________; 

- Di avere il C.F. _________________________________________________________; 

- Di avere conseguito ___________________________ (Diploma o Laurea) in Ingegneria 

_____________________________________________________ presso l’Università di 

____________________________________________________ il _______________; 

- Di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Ingegnere, a 

 seguito di superamento del relativo Esame di Stato, conseguita presso l’Università di 

____________________________________________________ il _______________; 

Marca da 

bollo da 

€ 16,00 



 

- Domicilio dello Studio ____________________________________________________. 

 

 

Allega i seguenti documenti: 

- Scheda dati facoltativi datata e firmata in ogni sua parte; 

- Fotocopia documento di identità. 

 

 

 

Luogo e data ____________________   Firma ______________________________ 


