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Mod . 1AG/2002

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO dei GEOMETRI




       della  PROVINCIA  di   CROTONE


Il sottoscritto Geom. 

Cognome          



 Nome

Preso atto del R.D. 11 febbraio 1929 n. 274 e successive modificazioni ed integrazioni

C H I E D E


          Di essere iscritto al Collegio dei Geometri della Provincia di Crotone, avendo sostenuto l’esame di abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra nell’anno 

 

          Di essere iscritto al Collegio dei Geometri della Provincia di Crotone,  essendo stato precedentemente iscritto presso il Collegio dei Geometri della Provincia di







dal 


        al  

A tal fine, 

D I C H I A R A

· Di essere nato a _________________________________  il __________________  

· Di essere residente in  ______________________________  cap. ______________    Via / Piazza _______________________________  n.  _____ tel. ______________ Fax  _____________________  cellulare __________________________________ E-Mail  _____________________________________________________________ 

· Codice Fiscale  ______________________________________________________

· Partita IVA  ____________________________ in possesso dall’anno ___________

· Titolo di Studio ______________________________________  conseguito presso l’Istituto _________________________________  di  ________________________ nell’anno  ________________ con la seguente votazione  ____________________

· Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________

· Di godere dei diritti civili e politici dello Stato ________________________________

· Di trovarsi nella seguente posizione in merito agli obblighi di leva : 
· RINVIATO, 
· ESENTE, 
· ASSOLTO, 
· IN ATTESA DI CHIAMATA, 
·  ALTRO… _______________________________________________

· Di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.

Allega i seguenti documenti :

(Barrare  con  una  X  la  casella  interessata)
· Mod.  C/G 12 – 13 uso Cassa Italiana di Previdenza e Assistenza Geometri; ( * )
· Mod.  A – dichiarazione di responsabilità;

· Mod.  B – disposizioni sulla Privacy – consenso al trattamento dei dati personali;

· N. 2 foto formato tessera;

· Fotocopia documento di riconoscimento; 

· Certificato di residenza;

· Casellario giudiziario;

· Attestazione del versamento di Euro  ( ** )  su c/c postale n. 16245888 intestato a : Collegio Provinciale dei Geometri  - Crotone;

· Attestazione del versamento di Euro  129,11  su c/c postale 8003  intestato a : Ufficio Tasse Governative – Roma;

Note : 
( * )
Coloro che optano per una diversa Cassa di Previdenza, devono allegare obbligatoriamente, anche :

· Dichiarazione del datore di lavoro;

· Posizione assicurativa.

( ** )
I valori da considerare sono :

1. Fino al compimento del 25° anno di età, la tassa di iscrizione è pari a 364,00 Euro.
2. Oltre il 25° anno di età, la tassa di iscrizione è pari a  500,00 Euro.
 ___________________________


__________________________



Luogo e Data







Firma

Marca  da    bollo


 10,33 E








Collegio   Geometri    CROTONE


Prot. n. _____________





Data : ______________
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