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Al Signor Presidente

  del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati
       







                       della Provincia di

TRAPANI
Al Comando Provinciale dei VV.FF

  Di TRAPANI                                                                                                                          
	Il sottoscritto Geom.
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	StudioTecnico sito in
	
	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	N.Tel.
	
	Cell.re
	
	E-mail
	                                      @

	Iscritto All’Albo Prof.le del Collegio dei Geometri di Trapani al n°
	
	dal
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	*Note


in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’art. 4 del D.M. 25 marzo 1985 lettera “e”

CHIEDE

di essere iscritto negli appositi elenchi del Ministero dell’Interno di cui alla Legge 7 dicembre  1984 n° 818.


Distinti Saluti.

……………………………………….

             (luogo, data)
Firma……………………..……………………….

Informativa ai sensi del D.LGS. 30 giugno 2003, n.196 I dati da Lei forniti verranno registrati e trattati dal Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Trapani con supporti elettronici, per adempiere alle finalità dell’iniziativa. I dati verranno custoditi su supporti informatici/cartacei e trattati nel pieno rispetto delle misure di sicurezza a tutela della sua riservatezza secondo quanto previsto dal decreto legislativo 196/2003. I suoi dati non saranno in alcun modo ceduti a terzi. In qualsiasi momento potrà consultare, modificare o far cancellare gratuitamente tutti i suoi dati, contattando il titolare del trattamento scrivendo a: Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Trapani -  Piazza Scarlatti Cond. Italia – 91100 Trapani 

( Autorizzo il trattamento dei mie dati personali.

(Barrare la casella)

I dati forniti verranno trattati in conformità al D.L. 196/03 a tutela della privacy









Firma…………………………………………………..


                          
    


Al Signor Presidente

  del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati
       







                       della Provincia di

TRAPANI

	Il sottoscritto Geom.
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	StudioTecnico sito in
	
	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	N.Tel.
	
	Cell.re
	
	E-mail
	                                      @

	Iscritto All’Albo Prof.le del Collegio dei Geometri di Trapani al n°
	
	dal
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	*Note


In possesso dei requisiti previsti dall’art.4 del D.M. 23/03/1985


CHIEDE

 che gli venga rilasciata la dichiarazione di sussistenza dei requisiti professionali necessari per il rilascio delle certificazioni di cui alla Legge 818/84 e di cui al D.M.I. 30.04.1993 art. 5.


Distinti Saluti.

……………………………………….

            (luogo, data)

Firma……………………………………………….

Informativa ai sensi del D.LGS. 30 giugno 2003, n.196 

I dati da Lei forniti verranno registrati e trattati dal Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Trapani con supporti elettronici, per adempiere alle finalità dell’iniziativa. I dati verranno custoditi su supporti informatici/cartacei e trattati nel pieno rispetto delle misure di sicurezza a tutela della sua riservatezza secondo quanto previsto dal decreto legislativo 196/2003. I suoi dati non saranno in alcun modo ceduti a terzi. In qualsiasi momento potrà consultare, modificare o far cancellare gratuitamente tutti i suoi dati, contattando il titolare del trattamento scrivendo a: Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Trapani -  Piazza Scarlatti Cond. Italia – 91100 Trapani 

( Autorizzo il trattamento dei mie dati personali.

(Barrare la casella)

I dati forniti verranno trattati in conformità al D.L. 196/03 a tutela della privacy

Firma……………………..……………………….

DOMANDA DI ISCRIZIONE ELENCO 818/84





DOMANDA DI ISCRIZIONE ELENCO 818/84











