
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI ON – LINE ATTIVATI 
PER LE AUTORIZZAZIONI PAESAGGISTICHE

(SOLO PER PROFESSIONISTI)

mod. PT011
ver. 03-08.25

DA COMPILARE SE PERSONA FISICA
Cognome e nome *________________________________________________________ 
PEC ____________________________________________________________________ 
e mail __________________________________________________________________
Numero telefono _________________________________________________________ 
Telefono mobile ___________________________________________________________ 
Ordine professionale di appartenenza *________________________________________
Provincia dell’ordine professionale di appartenenza *______________________________
Numero iscrizione all’ordine *_________________________________________________

Firma digitale *___________________________________________________________ 

(firmare digitalmente il file e allegarlo alla richiesta on-line di credenziali)

* informazione obbligatoria

Alla Città metropolitana di Venezia 
Area Uso e assetto del territorio
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre Venezia
PEC pianificazione.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

SPAZIO PROTOCOLLO
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