







AL  PRESIDENTE









DEL  COLLEGIO  DEI  GEOMETRI









E GEOMETRI LAUREATI









DELLA  PROVINCIA  DI  VERONA  
IL SOTTOSCRITTO

Geom.   
cognome   e   nome
CHIEDE


DI ESSERE ISCRITTO NEL REGISTRO DEI PRATICANTI DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI  DI   VERONA.


A TAL FINE , AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA LEGGE 4 GENNAIO 1968, N. 15 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI, E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 26 DELLA LEGGE CITATA PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE, 

DICHIARA

1)    DI  ESSERE  CITTADINO  ________________________________________________________________ ; (1)

2)    DI  ESSERE  NATO A  _______________________________ PROV. _________ IL  _________________ ; 

3)    DI  ESSERE  RESIDENTE IN  _____________________________________________ PROV. __________

        ALLA  VIA _________________________________________________  N. __________ ; 

4)    CODICE FISCALE _____________________________________ ;

5)    Tel. ______________________  Cell. _______________________e-mail _____________________________ ;

4)    DI  NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI ;

5)    DI AVERE IL PIENO GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI;

6)    DI ESSERE IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI GEOMETRA CONSEGUITO  NELL’ANNO __________   

        PRESSO L’ISTITUTO  ________________________________________ di _________________________; (2)

7)     DI TROVARSI, AGLI EFFETTI DEGLI OBBLIGHI MILITARI ( o servizi sostitutivi) 

        NELLA SEGUENTE  POSIZIONE  _______________________ ;

      ________________, li _________________









            FIRMA(3)







                    _________________________

    ALLEGATI:

(  Dichiarazione del Professionista diretta al Presidente del Collegio Geometri, di ammissione del richiedente

     all’esercizio  della pratica  e di assunzione di responsabilità professionale nei confronti del praticante,   sia

     sotto il profilo deontologico che tecnico professionale.

· Dichiarazione del richiedente e del professionista attestante la conoscenza delle presenti norme.

(   Quota di iscrizione €  200,00  (tramite bonifico bancario su C/C  n. 104142910  presso UNICREDIT filiale di Verona Isolo

       cod.  IBAN:      IT 10 O 02008 11708 000104142910).
________________________________________________________

(1)  Indicare se cittadino italiano/di uno Stato membro dell’Unione Europea/se extracomunitario, di essere in possesso

       del permesso di soggiorno per motivi di_______________  .

(2)  L’interessato esibisce copia, non autentica, del diploma o  del certificato di  maturità.

(3)  La  sottoscrizione non è soggetta ad autentica se apposta in presenza del 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 dall’interessato, è necessario allegare copia di un documento di riconoscimento.









AL  PRESIDENTE









DEL  COLLEGIO  DEI  GEOMETRI









E GEOMETRI LAUREATI









DELLA  PROVINCIA  DI  VERONA  


Il sottoscritto  (PRATICANTE)

   cognome




       nome

   luogo di nascita



                     prov.               data di nascita

  residenza


       prov.              via  o  piazza



c.a.p.

  

   TELEFONO

             

               codice fiscale

Il sottoscritto  (professionista)

  Titolo                         COGNOME                                                                            NOME
   luogo di nascita



                      prov.               data di nascita

  STUDIO   


       prov.              via  o  piazza


                c.a.p.

  

   TELEFONO

             

               codice fiscale
DICHIARANO
sia congiuntamente che disgiuntamente QUANTO SEGUE:

1. DI AVER PRESO PIENA CONOSCENZA DELLE  NUOVE DIRETTIVE, IN VIGORE DAL 09/05/2000, EMANATE DAL CONSIGLIO NAZIONALE GEOMETRI AI SENSI DELL’ART. 2  DELLA LEGGE  7 MARZO 1985 n. 75. “NORME  SULLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE E SVOLGIMENTO DEL PRATICANTATO NONCHE’ SULLA TENUTA DEI RELATIVI REGISTRI” DI CUI ABBIAMO RICEVUTO COPIA.

2. DI AUTORIZZARE FIN D’ORA E SENZA RISERVA ALCUNA IL COLLEGIO DEI GEOMETRI DI VERONA AD EFFETTUARE PRESSO LA SEDE DELLO STUDIO TECNICO SOPRA INDICATO, I CONTROLLI DI RITO SULLO SVOLGIMENTO DEL PRATICANTATO PROFESSIONALE.






FIRMA   ____________________________________









(PRATICANTE)







FIRMA   ____________________________________









(professionista)
AL  PRESIDENTE









DEL  COLLEGIO  DEI  GEOMETRI









E GEOMETRI LAUREATI









DELLA  PROVINCIA  DI  VERONA  


Il sottoscritto  (professionista)

   Titolo                         COGNOME                                                                           NOME
   luogo di nascita



                       prov.             data di nascita

  STUDIO   


       prov.              via  o  piazza


              c.a.p.

  

   TELEFONO

             

               codice fiscale
    ORDINE O COLLEGIO DI APPARTENENZA                      DATA ISCRIZIONE                                       N. ALBO

DICHIARA

               /             /

   DI AVER AMMESSO IN DATA 

 *
 

GEOM.       


           COGNOME                                                                                 NOME





   luogo di nascita



                       prov.             data di nascita

  RESIDENZA  

                         prov.              via  o  piazza


                c.a.p.

  

   TELEFONO

             

               codice fiscale
             /

ISTITUTO                                                                                              VOTAZIONE                         ANNO





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














DICHIARA  INOLTRE

       di acconsentire lo svolgimento della pratica attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 17 delle    “Norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri”. 
































TIMBRO







     FIRMA          _____________________________________

*  LA  DECORRENZA DELL’ISCRIZIONE CORRISPONDERA’ ALLA DATA IN CUI  LA DOMANDA  VERRA’ ASSUNTA AL PROTOCOLLO (art.3)

