
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

ISCRIZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE ESAMI DI ABILITAZIONE PER 
LA PROFESSIONE DI ARCHITETTO SEZ. A e SEZ. B – sessione II - anno 2026 

 
Dati Partecipante 

 
Modalità di iscrizione 

 

Cognome e Nome___________________________________________________________  

Luogo di nascita_____________________________(___)    data_____________________ 

Codice Fiscale________________________________ 

cell._____________ e-mail ___________________________________________________ 

Località di domicilio: Città _______________________________ Prov./Stato ___________   

La scheda di iscrizione dovrà essere inoltrata presso la nostra sede via e-mail all’indirizzo 

segreteria@fondazioneordinearchitetticatania.it contestualmente alla ricevuta della quota di 

iscrizione pari a Euro 100,00 (€ cento/00 – imponibile), per chi si iscrive al corso per la prima 

volta. Per chi avesse già seguito il corso in sessioni precedenti (prova a carico del richiedente), 

la quota di iscrizione, ridotta del 50%, sarà pari a Euro 50,00 (€ cinquanta/00 - imponibile). 

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario alle coordinate: 

IT25M0301503200000003726454, causale: “iscrizione corso abilitazione sessione 2026: Dott. 

nome e cognome iscritto” a favore di: FONDAZIONE DELL ORDINE DEGLI ARCHITETTI PPC 

DELLA PROVINCIA. Il rilascio di fattura a seguito di espressa richiesta dell'interessato, in luogo 

della semplice ricevuta, comporta la maggiorazione IVA 22% della quota. L’attestazione di 

avvenuto pagamento va trasmessa, insieme alla scheda di iscrizione debitamente compilata al 

suddetto indirizzo email. 

Facoltà di provenienza_______________________________________________________ 

Università di provenienza_____________________________________________________ 

Tipologia di laurea:                    Triennale ☐              Magistrale ☐ 

Sessione di esame scelta:         Prima      ☐               Seconda   ☐            Anno_________  

Sostiene l’esame per la prima  

volta:                                                     Si ☐                         No   ☐             

Ha già eseguito il corso:                       Si ☐                         No   ☐             

                                                   Sessione_______            Anno_________ 

Indirizzo di recapito materiale didattico a mezzo posta: 

_________________________________________________________________________



 

 

 
 

 

Il richiedente, consapevole delle conseguenze in caso di mancato rispetto delle regole, si impegna a: 

 rispettare il divieto di registrazione sia audio che video delle lezioni; 

 a non condividere il materiale didattico fornito durante il corso; 

 a non condividere e divulgare a terzi il link di partecipazione alle singole lezioni; 

 

Data______________________                                   Il Richiedente___________________________ 

 

 

Si esprime, sottofirmando la presente, consenso al trattamento dei dati personali forniti per la specifica 

finalità ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e all'inserimento del 

proprio numero telefonico nel gruppo WhatsApp di gestione del corso che verrà appositamente creato, 

per la durata del corso. 

 

Data______________________                                   Il Richiedente___________________________ 

 


