AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI

DI __________________________________________

IL SOTTOSCRITTO GEOMETRA



COGNOME





NOME



LUOGO DI NASCITA




PROV.


DATA DI NASCITA



RESIDENZA


PROV.

VIA O PIAZZA

           N.CIVICO
   C.A.P.



TELEFONO






CODICE   FISCALE

IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO DI (1)


ISTITUTO





           VOTAZIONE

           ANNO

RICHIEDE

L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI DI CODESTO COLLEGIO

DICHIARA INOLTRE

· Di essere consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445

· Di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea o il possesso di regolare permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari ai sensi e per gli effetti del D.LGS. n. 286 e D.P.R. n. 394/1999

· Di non aver riportato condanne penali

· Di avere il pieno godimento dei diritti civili

· Di trovarsi, agli effetti degli obblighi militari (o servizi sostitutivi) nella seguente posizione: _____________________________________

ALL’UOPO ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI

· Dichiarazione di responsabilità del Professionista

· Dichiarazione del richiedente e del Professionista attestante la conoscenza delle presenti norme

· Versa la somma di € 50,00

· Versa la somma di € 100,00  entrambe per mezzo di bonifico bancario intestato al Collegio Geometri di Alessandria sul  Conto Corrente IT 37  R 06906 10402 000000070020  banca di appoggio  Banca Regionale Europea.

In ottemperanza alla Legge 196/03 sul trattamento dei dati personali, i dati forniti saranno utilizzati nel pieno rispetto di detta normativa ai soli fini istituzionali dell’Ente.

CON OSSERVANZA

LI _____________________________         

FIRMA(2) __________________________________

(1) Diploma di geometra o di scuola secondaria superiore di area  tecnica e tecnologica. 
Vengono altresì iscritti coloro i quali, pur non essendo in possesso del titolo di studio di cui sopra, frequentano corsi di laurea di 1° livello nelle classi 4, 7 e 8, nonché coloro i quali frequentano i corsi di istruzione e formazione tecnica superiore, di cui all’art. 55 del D.P.R. 5 giugno 2001, n.328.

Il cittadino comunitario che sia in possesso di titoli rilasciati da un paese membro della Comunità Europea può chiedere l’iscrizione al registro dei praticanti previo riconoscimento del proprio titolo, ottenuto dai competenti Uffici Scolastici Regionali.

Il cittadino di stato non appartenente alla Comunità Europea che abbia conseguito il titolo di studio all’estero, deve documentare l’equipollenza del medesimo a quello prescritto per l’iscrizione secondo quanto previsto dall’art. 48 del D.P.R. 31 Agosto 1999, n. 394 nonché dell’art. 387 del T.U. delle disposizioni legislative vigenti in materia di istruzione, relative alle scuole di ogni ordine e grado approvato con D.LGS 16 Aprile 1994 n. 297.

L’interessato per abbreviare l’iter del procedimento, può esibire o inviare copia, ancorché non autenticata, del diploma ovvero del certificato di maturità in suo possesso.

(2) La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione se è apposta alla presente dal dipendente addetto alla ricezione dell’istanza. 

L’identità del sottoscrittore è verificata attraverso un valido documento di riconoscimento. 

Nel caso in cui la domanda non sia presentata direttamente all’interessato, o spedita per posta, è necessario allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità di colui che chiede l’iscrizione.

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI

DI __________________________________________

IL SOTTOSCRITTO 



TITOLO

COGNOME




NOME



LUOGO DI NASCITA




    PROV.

  DATA DI NASCITA



RESIDENZA


   PROV.
        VIA O PIAZZA

 N. CIVICO
   C.A.P.



TELEFONO






CODICE  FISCALE



ORDINE O COLLEGIO DI APPARTENENZA

    DATA DI ISCRIZIONE

   N. ALBO

DICHIARA

DI AVER AMMESSO A SVOLGERE IL PRATICANTATO



TITOLO

COGNOME




NOME



LUOGO DI NASCITA




    PROV.

  DATA DI NASCITA



RESIDENZA


   PROV.
        VIA O PIAZZA

 N. CIVICO
   C.A.P.


CODICE  FISCALE

All’esercizio della pratica nel proprio studio e di assumere la responsabilità professionale e di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico:

DICHIARA INOLTRE

Di aver preso conoscenza delle Norme emanate dal Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’art.2 della  Legge  7 Marzo 1985 n.75 “Norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri”.  

DICHIARA INOLTRE

La disponibilità a consentire lo svolgimento della pratica attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 18 della vigente norma.

Ai sensi dell’art. 10, comma 2, delle direttive sul praticantato attualmente in vigore, il sottoscritto ha il dovere di impartire al praticante le nozioni tecniche e deontologiche che stanno a fondamento della professione.
TIMBRO











FIRMA __________________________________

ALLEGATO ALLA DOMANDA PROTOCOLLO N. _______________________________________

IL _________________________________________

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI DI ___________________________________

IL SOTTOSCRITTO



COGNOME





NOME



LUOGO DI NASCITA




PROV.


DATA DI NASCITA



RESIDENZA


PROV.

VIA O PIAZZA

           N.CIVICO
     C.A.P.



CODICE   FISCALE

DICHIARA

· Di aver preso piena conoscenza delle norme emanate da Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’art. 2 della Legge 7 Marzo 1985 n. 75 “Norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri” di cui ha ritirato copia;

· Di assumersi l’obbligo di accertarsi direttamente, previa consultazione della G.U., in merito alla data di scadenza della  presentazione della domanda d’esame al completamento del biennio, esonerando il Collegio Geometri da ogni responsabilità in caso di mancato avviso del termine di scadenza delle domande.









Firma __________________________________

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI

DI ___________________________________

IL SOTTOSCRITTO GEOMETRA PROFESSIONISTA



COGNOME





NOME



LUOGO DI NASCITA




PROV.


DATA DI NASCITA

E

IL SOTTOSCRITTO GEOMETRA PRATICANTE



COGNOME





NOME



LUOGO DI NASCITA




PROV.


DATA DI NASCITA

DICHIARANO

Di aver preso piena conoscenza delle nuove norme emanate da Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’art. 2 della Legge 7 Marzo 1985 n. 75 “Norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri” in vigore dal 22 Novembre 2006  .

DATA ______ / _______ / _______


FIRMA DEL PROFESSIONISTA              




FIRMA DEL PRATICANTE 

__________________________________



________________________________







Al Presidente







Del Collegio Geometri







Della Provincia di Alessandria



Il sottoscritto Geometra…………………………………………………..

Nato a …………………………………………….il…………………………………….

Residente a ……………………………via………………………………………………

Tel………………………………………….

Regolarmente iscritto all’Albo Praticanti di questo Collegio,

CHIEDE

L’iscrizione alla Cassa Italiana Geometri con l’onere del pagamento del contributo determinato 

nella misura di ¼ della contribuzione soggettiva minima ( per il 2009 Euro 520,00).

Alessandria li, ………………………………







Firma

                                                     …….……………………….
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































