DOMANDA DI ISCRIZIONE IN BOLLO DA € 16,00
Indicare con chiarezza la qualifica che deve essere indicata nell’Albo Professionale: libero professionista, impiegato, imprenditore ecc…


Al Collegio Geometri e Geometri Laureati 

della Provincia di Alessandria


via San Baudolino, 15


15100 ALESSANDRIA

Il Sottoscritto Geometra _________________________________________________________________

nato a____________________________il ____/_____/________, residente a ______________________

Cap._______________via___________________________________________________n.___________

Telefono ______________________Fax_____________________ e-mail _________________________

Diplomato presso l’Istituto Tecnico ________________________________________________________

nell’anno______________________

Abilitazione Professionale conseguita nell’anno _____________________

Presso ’IstitutoTecnico__________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere iscritto all’Albo Professionale e allega all’uopo i seguenti documenti in regola con le vigenti disposizioni sulla tassa di bollo:

1. Certificato di nascita, residenza e cittadinanza ( in base all’art.76 del D.P.R. 445/2000, (autocertificazione) (allegando un documento di riconoscimento in corso di validità) presentato dal richiedente;

2. Certificato Generale del Casellario Giudiziale (accertamento d’ufficio) ;

3. Diploma o certificato equipollente; 

4. Diploma o certificato equipollente di abilitazione professionale rilasciata dall’Istituto presso il quale hanno avuto luogo gli esami ; 

5. Ricevuta del versamento di € 168,00 versate sul c/c n. 8003 intestato “ all’Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara”;

6. N. 2 fotografie formato tessera; 

7. Quota di ammissione Euro 300,00 da versare attraverso il sito istituzionale del Collegio Geometri/Portale del Cittadino/PAGO PA ; 

8. Quota  associativa  dell’ anno in corso di € 300,00  da versare come riportato al punto 7; 

9. Fotocopia codice fiscale;  

10. N.​​​​​​​​​​​_______________________________di partita I.V.A.;

DICHIARA SOTTO PERSONALE RESPONSABILITA’

· Di non essere iscritto né di aver chiesto l’iscrizione ad un altro Albo Professionale Geometri ;

· Di non essere dipendente da Pubblica Amministrazione sia Essa Ente Statale, Parastatale, Locale o qualsiasi altro Ente di cui ordinamento vieti ai suoi dipendenti l’esercizio della Libera Professione impegnandosi al verificarsi di quanto sopra di darne comunicazione immediata al Collegio di appartenenza,  entro 10 gg, allegando domanda di cancellazione dall’Albo;

· Di impegnarsi ad osservare il codice deontologico della Libera Professione;
· Di Impegnarsi a rispettare il Regolamento sulla Formazione Continua;

· Di avere pieno godimento dei diritti civili;

· Di impegnarsi in caso di cancellazione, a restituire la Tessera di riconoscimento ed il Timbro Professionale e quant’altro ricevuto dal Collegio attestante il diritto alla Libera Professione;

· Di impegnarsi a comunicare al Collegio ogni eventuale variazione anagrafica; 

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’indirizzo Pec ai sensi dell’art. 16 , comma 7 del D.L 185/2008;

· Di essere a conoscenza che l’iscrizione all’Albo Professionale comporta il rispetto delle norme vigenti in materia previdenziale ed assistenziale della Cassa Nazionale Geometri.

Data_______/________/_________

        Firma ___________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza al Regolamento Europeo 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali o GDPR) La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato per le finalità indicate nell’informativa allegata al presente documento, nei limiti stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti vigenti, mediante strumenti e procedure idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi e che i Suoi diritti potranno essere esercitati con le modalità indicate nell’informativa stessa”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI



                               (Art. 46 DPR 445/2000)

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………





Cognome                               Nome

Nato/a…………………………………………(……………) il………………………………………………….





Luogo            Prov.


Data

Residente a……………………………………(……………) in…………………………………………………





Luogo
         Prov.                           Indirizzo

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e delle decadenza dei benefici prevista

dall’art. 75  dello  stesso  decreto  in  caso  di  provvedimento emanato   sulla  base  di  dichiarazioni non veritiere.

                                                                          DICHIARO

1. Di essere nato/a a…………………………………………….il…………………………………………

2.    Di essere residente a…………………………………………in………………………………………….

3.    Di  essere cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di………………………………………

4.    Di avere conseguito il diploma di Geometra presso l’Istituto Tecnico……………………………………

di ……………………………………..nell’anno………………….con votazione………………………

5. Di  avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della  professione  di  Geometra presso  l’Istituto  Tecnico 

        nell’anno…………… .con votazione………. …

……………………………li…………………….







Firma………………………………………………

La firma non deve essere autenticata, occorre allegare copia del documento di identità

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza al Regolamento Europeo 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali o GDPR) La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato per le finalità indicate nell’informativa allegata al presente documento, nei limiti stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti vigenti, mediante strumenti e procedure idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi e che i Suoi diritti potranno essere esercitati con le modalità indicate nell’informativa stessa”.
