
  Spett.le 
 Collegio dei Geometri e Geometri 
  Laureati della Provincia di  
 TRAPANI 

        91100 TRAPANI 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
NON ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE  

 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
Nato/a a_________________________________________________ il____________________________ 
Residente a____________________________________________________ in via___________________ 
__________________________________ Iscritto/a a codesto Collegio Professionale al numero ________ 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nelle ipotesi di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che l’art. 75 D.P.R. cit. commina, altresì, la decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
1) di NON esercitare la Libera Professione di Geometra in qualsiasi forma, singola, societaria o associata 

anche senza carattere di continuità ed esclusività e/o sotto forma di collaborazione coordinata e 
continuativa, di consulenza e di qualsiasi altro tipo di attività le cui prestazioni rientrino comunque 
nelle competenze del geometra. 

2) di NON essere possessore di PARTITA I.V.A. per l’esercizio della professione di geometra; 
3) di essere consapevole del fatto che il Collegio Provinciale potrà utilizzare tutti i mezzi ritenuti 

necessari per verificare la veridicità della presente attestazione; 
4) di essere a conoscenza che questa dichiarazione avrà validità fino a quando non verrà esercitata 

l’attività libero professionale o non venga aperta una Partita IVA per l’esercizio della professione di 
geometra. 

 
SI IMPEGNA 

 

in tal caso, a comunicare immediatamente a codesto Collegio ogni variazione, relativa alla propria 
attività lavorativa, che modifichi tale stato. 
 
 

Data_____________________ Firma  ________________________________________ 
 
 
 
Allegato: Copia del Documento d’Identità in corso di validità 
 
 
Informativa art. 13 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati:  
 
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 Regolamento europeo 2016/679 in materia di  
protezione dei dati che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento UE n. 679/2016. 
 
L’Informativa privacy è pubblicata sul sito dell’Ente (www.geometri.tp.it), accessibile dal link in calce alla home page. 


