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Al Signor Presidente
  del Collegio dei Geometri

       







                       e Geometri Laureati 

della Provincia di TRAPANI
                                                                                                                          da redigere in bollo da € 14.62
	Il sottoscritto Geom.
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	N.Tel.
	
	Cell.re
	

	Studio Professionale sito in
	
	Prov.
	

	Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	N.Tel.
	
	Fax
	
	E-mail
	                            @ 

	Abilitato nell’anno
	
	Presso l’I.T.G.
	

	Codice Fiscale
	   
	
	
	
	*Note


CHIEDE
di essere iscritto nell’Albo dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Trapani.
DICHIARA
 consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/00) e del fatto che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. n. 445/00)

· Di non essere iscritto né di aver inoltrato richiesta di iscrizione presso altro Collegio;

· Di non essere dipendente da Pubblici Uffici;

· Di non essere dipendente di Istituti o Enti Parastatali il cui ordinamento vieti ai propri dipendenti l'esercizio della libera professione;

· Di essere possessore della Partita I.V.A.  si FORMCHECKBOX 
 no FORMCHECKBOX 

Se si indicare il n. di Partita I.V.A. n°
rilasciata il 

SI IMPEGNA

· A dare comunicazione al Presidente del Collegio, entro dieci giorni dal suo verificarsi, dell'eventuale assunzione, in qualità di impiegato di ruolo avventizio, alle dipendenze dello Stato, Provincia, Comune, Enti Regionali o di qualsiasi pubblica amministrazione, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 del R.D. 11/02/1929 n. 274; 

· A restituire il timbro e tessera Professionale e quanto altro gli fosse stato consegnato dal Collegio per legittimare la sua attività di libero professionista, qualora abbia a cessare per qualsiasi causa l'appartenenza all'Albo, entro cinque giorni dalla data di cancellazione.

· A dare immediata comunicazione di variazione dell'indirizzo relativo alla studio, alla residenza e di posta elettronica, qualora sia stata concessa l'autorizzazione a tale esclusiva corrispondenza.

DICHIARA ALTRESI' DI ESSERE A CONOSCENZA

1. Che la semplice accettazione al protocollo degli uffici della presente domanda non costituisce titolo alcuno per l'esercizio della professione, né costituisce obbligo per il suo accoglimento da parte del Collegio;

2. Che l'iscrizione ed i suoi effetti decorrono  dalla data della delibera del Consiglio Direttivo;

3. Che l'Organo giurisdizionale competente per l'impugnazione delle delibere è il Consiglio Nazionale dei Geometri E Geometri Laureati.

Con osservanza









In Fede

…………..,  lì        /    /2011


               


  …………………………………..
La Informiamo ai sensi dell’art 13 del D.lgs. 196/2003 che i dati conferiti saranno trattati ai fini dell’istruttoria per l’iscrizione all’Albo dei Geometri.
Il Trattamento verrà effettuato nel rispetto della Legge con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e sicurezza e potrà anche essere effettuato mediante strumenti automatizzati, atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. I Suoi dati verranno trattati da personale appositamente incaricato al trattamento dei dati personali, c/o la sede del Collegio.

I dati potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione , per l’adempimento della finalità su indicata sia obbligatoria per Legge.

Titolare del trattamento è il Collegio dei Geometri e Geom. Laureati della Provincia di Trapani con sede a Trapani Piazza Scarlatti Cond.Italia.

Responsabile del trattamento è il sig. Gentile Giovanni elettivamente domiciliato per detta carica c/o la sede del Collegio.

Le competono i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/2003 pubblicato nel S.O. 123 della G.U 29/7/2003 n.174.

All’atto dell’accoglimento della Sua domanda da parte del Collegio, Le verrà resa ulteriore informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003.

Dichiaro di aver preso atto dell’informativa  di cui sopra ed in particolare che i dati personali conferiti saranno trattati ai fini dell’istruttoria per l’iscrizione all’Albo.

Firma

…………………………………..

ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1.  FORMCHECKBOX 
dichiarazione sostitutiva di certificazione (vedi fac-simile) (residenza - cittadinanza - diritti politici - nascita) (art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000); 

2.  FORMCHECKBOX 
ricevuta di versamento di € 168.00 per tassa di Concessione Governativa (iscrizione Albo professionale) effettuata sul c/c postale n. 8904 intestato a “AGENZIA DELLE ENTRATE – UFFICIO DI ROMA 2 – TASSE CONCESSIONI GOVERNATIVE – SICILIA”;
3.  FORMCHECKBOX 
ricevuta di versamento di € 500,00 comprendente tassa e spese di iscrizione all'Albo e quota sociale per l'anno in corso, effettuato sul c/c postale n. 14266936 intestato al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Trapani;

4.  FORMCHECKBOX 
n. 2 fotografie formato tessera. 

5.  FORMCHECKBOX 
Certificato di capacità civile da richiedere al Tribunale (casellario giudiziale) di appartenenza;

6.  FORMCHECKBOX 
Certificato penale da richiedere al Tribunale (casellario giudiziale) di appartenenza;

7.  FORMCHECKBOX 
Fotocopia del documento di riconoscimento;

8.  FORMCHECKBOX 
Fotocopia della Partita I.V.A. (se è stata aperta e di conseguenza si vuole timbrare durante l’esercizio della professione)
9.  FORMCHECKBOX 
Mod. 1/03 R (Se non si è in possesso di Partita Iva)

10.  FORMCHECKBOX 
Fotocopia del Codice Fiscale

11.  FORMCHECKBOX 
Fotocopia del diploma di maturità

12.  FORMCHECKBOX 
Fotocopia del diploma di abilitazione

Distinti saluti

…………..,  lì        /    /2011


               



Il Dichiarante

……………………………………………..

Marca da bollo € 14.62





DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE
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