Marca da
bollo
Al Sig, Presidente‘del
COLLEGIQ PROV.LE DEI GEOiVIETRI E
- GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA
DI TERN!
Via Carlo Guglielmi 29
- 05100 TERN!

£ 16,00

Il sottoscritto

CHIEDE
di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto dal Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Terni.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole che,
dichiarazioni false o mendaci comportano le sanzioni penali previste dall‘articolo 76, nonché il rigetto della presente istanza ai
sensi defl’articolo 75 del D.P.R. citato,

DICHIARA

o diessere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea,

° secittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di '

o diesserenatoa l prov. il / /
C.F. ;

o diessere residente in prov. Cap.
Via | . Tel, Cell.
é—méil’ ) ' - ' '

o diavere pieno godimento del diritti civili;
o diessere In possesso del diploma di geometra o di istruzione tacnica, settore tecnologico — indirizzo costruzioni, ambiente

e territorio (C.A.T.) consesuito nell’anno presso '[stituto

di Via con votazione /

o diaver preso visione delie norme che regolano Fiscrizione nel Registro dej Praticanti emanate dal Consiglio Nazionale dei
Geometri ai sensi dell'ultimo comma dell’art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n. 75 e del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137
particolarmente per quanto conserne 'obbligo di comunicare ‘tempestivamente al Collegio qualsiasi interruzione
dell'attivitd per la durata superiore a tre mesi, nonché I'evenutale sospensione del tirocinio professionale ed infine [a .
cessazione dell'attivita stessa anche per trasferimento presso altro studio professionale;

o diaver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Cansiglio Nazionale dei Geometri ove si prevede
I"apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarita o di dichiarazioni mendaci,

Autorizza il Collegio al trattamento del dati personali {Art. 13 D.Lvo n. 196/2003} e s'impegna a comunicare tempestivamente
ognl variazione dei dati sopra dichiarati.

Con osservanza

Terni, / /

In fede per veridicita di quanto dichlarato

FIRMA
Alf'uopo allega | seguenti documenti:
a} Fotocopia della Carta d'identitd e del Codice Fiscale;
b) copia conforme all’eriginale del diploma o certificato;
c) dichiarazione del professionists;
d)  Attestazione del versamento di € 200,00 quale tassa d'iscrizione al Reglstro Praticanti.



DICHIARAZIONE PROFESSIONISTA

Al Sig. Presidente del
COLLEGIG PROV,LE DEl GEOMETRI E
GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA

DI TERNI
Via Carfo Guglielmi 29
05100 TERNI
li/La sottoscritto/a
(Prof.ne} {Cognome) (Nome)
DICHIARA
o diesserenatofaa prov. il / / ;
e diessere residente in prov. Cap.
Via n. Tel. ;
o diessere cittadino italiano {oppure) :
o diessere titolare delo studio professionale in L prov. Cap.
Via n. .+ Tel.,/CELL.

con P n. pec

o diesserein possesse del seguente Codice Fiscale

N

o i gver preso visione delle norme che regolano Viscrizione nel Registro dei Praticani] emanate dal Consiglio Nazionale
dei Geometri al senst del’'ultimo comma dell’art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n. 75 e del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137
particolarmente per quanto concerne Pobbligo di comunicare tempestivamente al Collegio qualsiasi interruzione
dell’attivita per la durata superiore a tre mesl, nonché {eventuale sospensione del tirocinio professionale ed infine la
cessazione deil'attivita stessa anche per trasferimento presse altro studio professionale;

o di ammettere il praticante all’esercizio del tirocinio nel

proprio studio e di assumersi la responsabilita professionale di seguire il praticante impartendogli un’adeguata
istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico; ‘

o di essere disponibile a consentire lo svolgimento del tirocinio atiraverso I'espletamento di attivita formativa ai sensi
dell'art. 17 dellz Nuove Birettive art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n. 75 e B.P.R. n. 137/2012;

o di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Consiglio Nazicnale dei Geometri ove si preveda
I'apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarita o di dichiarazioni mendaci;

e dichiara inoltre di essere a conoscenza di non poter avere nel proprio studio pilt di tre praticanti.

Distinti saluti.

Pichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D.L.vo n. 196/2003 che | dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Terni, / /

FIRMA ETIMBRO

Ordine o Collegic di appartenenza:

Data di iscriziche : rn. iscrizione

AUTODICHIARAZIONE Di ISCRIZIONE DEL PROFESSIONISTA

ll/la  sottoscrittofa nato/a
Prov. il / / residente a
Prov. - Cap in Via

DICHIARA

(al sensi degli articoli 46 e 47 def D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

di essere iscritto/a al’COrdine o Collegio di
dal n. iscrizione e di aver
conseguito la laurea in classe di laurea

Terni / /

FIRMA



