
 
 
 
 
 
 
 
 Al Presidente 

del Collegio dei Geometri e Geometri 
Laureati della Provincia di Trapani 

 Piazza Scarlatti Cond.Italia 
 91100 Trapani 
 
 
 
Oggetto: Richiesta riconoscimento crediti formativi. 
 

 
Il/La sottoscritto/a Geom. …………………………………………, nato/a a …………………… il ……………………., 

C.F. (……………………………………………………………..) iscritto all’Albo del Collegio dei Geometri e Geometri 

Laureati della Provincia di Trapani al n° …………….., 

C H I E D E 

il riconoscimento dei crediti formativi, come da Regolamento della Formazione Continua. 

A tale scopo dichiara quanto segue: 

 

�  acquisizione di “crediti universitari” ottenuti da superamento di esami universitari: 

 esame ……………………………………………………………….………………… crediti universitari riconosciuti n° ………… 

 presso Università ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si allega inoltre idonea documentazione per il riconoscimento dei crediti formativi, quali: 

�  fotocopia libretto universitario; 

�  piano di studi (per visualizzare i crediti dati dall’Università); 

�  tipo di laurea; 

�  …………………………………… 

 

Distinti saluti. 

 Firma 

 

 …………………………………………………….. 


