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Mod . 1RP/2002

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO dei GEOMETRI




       della  PROVINCIA  di   CROTONE


Il sottoscritto Geom. 

Cognome          



 Nome

In possesso dei requisiti previsti dalle direttive del Consiglio Nazionale dei Geometri del 25 giugno 1997 emanate in adempimento al disposto di cui all’ Art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n. 75;

C H I E D E

Di essere iscritto al Registro dei Praticanti istituito presso questo Collegio dei Geometri della Provincia di Crotone. 

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  ______________________________________________________

· 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;

· Di non essere iscritto contestualmente al Registro Praticanti di altro Ordine o Collegio.

· Di aver ricevuto, per opportuna conoscenza, il LIBRETTO DI TIROCINIO con le Direttive emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri.

Autorizza il Collegio dei Geometri della Provincia di Crotone al trattamento dei dati personali nell’ambito delle finalità e modalità previste dalla Legge sulla Privacy n. 675/96 e successive modificazioni ed integrazioni.

Allega i seguenti documenti :

(Barrare  con  una  X  la  casella  interessata)
· Dichiarazione del professionista;

· Fotocopia documento di riconoscimento; 

· Certificato di residenza;

· Casellario giudiziario;

· Tassa di Iscrizione di  Euro  260,00  da versare presso la SEGRETERIA del COLLEGIO oppure su  c/c postale n. 16245888 intestato a : Collegio Provinciale dei Geometri  - Crotone;
 ___________________________


__________________________



Luogo e Data







Firma
Marca  da    bollo


 10,33 E








Collegio   Geometri    CROTONE


Prot. n. _____________





Data : ______________
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