
DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI

Marca da bollo 
Euro 16,00
Al Signor Presidente del 

COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI IMPERIA
Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto/a nel Registro dei Praticanti del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Imperia.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole che, dichiarazioni false o mendaci comportano le sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché il rigetto della presente istanza ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. citato,
DICHIARA

1. di essere cittadino/a italiano/a o di uno stato membro dell'Unione Europea o, se cittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso  di soggiorno per motivi di __________________________;

2. di essere nato/a a ​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________ il __________________________ C. F. ___________________________________________;

3. di essere residente in ___________________________ Via ___________________________ n. ______, Cap ____________Tel. ___________________________ Cell. ______________________________ E-mail ________________________________________________;

4. di avere  pieno godimento dei diritti civili;

5. di essere in possesso del diploma di geometra o di istruzione tecnica, settore tecnologico – indirizzo costruzioni, ambiente e territorio (C.A.T.) conseguito il _________________ presso l'Istituto _________________________________________________ di ____________________________, Via _________________________________________ n. __________, con la votazione di ______/______

6. di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione nel Registro dei Praticanti emanate dal Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 2 della Legge 07/03/1985 n. 75 e del D.P.R. 07/08/2012 n. 137 particolarmente per quanto concerne l’obbligo di comunicare tempestivamente al Collegio qualsiasi interruzione dell’attività per la durata superiore a 3 mesi, nonché l’eventuale sospensione del tirocinio professionale ed infine la cessazione dell’attività stessa anche per trasferimento presso altro studio professionale;
7. di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Consiglio Nazionale Geometri ove si prevede l’apertura di un procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci;

Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali (Art. 13 D.L.vo n. 196/2003).

Con osservanza, 

Luogo e data

____________________________

In fede per veridicità di quanto dichiarato







___________________________________
FIRMA
ALLEGATI:

· Copia della Carta d'Identità

· Copia del certificato o diploma di geometra
DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA
Il /La sottoscritto/a
Titolo ____________ Cognome ________________________________Nome________________________
DICHIARA

· di essere nato/a a _________________________ prov. ______ il _____________________;
· di essere residente a ____________________ in Via __________________________________ cap __________ Tel. _____________________;

· di essere cittadino italiano (oppure) ____________________________________________;

· di essere titolare dello studio professionale in _____________________ in Via _____________________________________________ cap __________ tel._____________ con P. IVA n. _____________________________________________;

· di essere in possesso del seguente Codice Fiscale ________________________________________;

· di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione nel Registro dei Praticanti emanate dal Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 2 della Legge 07 marzo 1985 n. 75 e del DPR 7 Agosto 2012 n. 137 particolarmente per quanto concerne l’obbligo di comunicare tempestivamente al Collegio qualsiasi interruzione dell’attività per la durata superiore a 3 mesi, nonché l’eventuale sospensione del tirocinio professionale ed infine la cessazione dell’attività stessa anche per trasferimento presso altro studio professionale;

· di ammettere il praticante _____________________________________________ all’esercizio del tirocinio nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli un’adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico;
· di essere disponibile  a consentire lo svolgimento del tirocinio attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 17 delle nuove Direttive art. 2 Legge 7 marzo 1985 n. 75 e D.P.R. n. 137/2012;

· di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Consiglio Nazionale Geometri ove si prevede l’apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci;

· dichiara inoltre di essere a conoscenza di non poter avere nel proprio studio più di tre praticanti.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D. L.vo n. 196/20013 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data________________
___________________________________________
Timbro e firma
Ordine o Collegio di appartenenza ____________________________________________________________________

Data di iscrizione __________________________ N. iscrizione ____________
AUTODICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE DEL PROFESSIONISTA

NON GEOMETRA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a ________________________________ prov. _______________ il _____________________
residente a ____________________________________prov. ____________ cap _________________ indirizzo ________________________________________________________________________

DICHIARA

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

di essere iscritto/a all’Ordine o Collegio ______________________________________________di ____________________________ dal _____________________ n. iscrizione _________________

e di aver conseguito la laurea in ______________________________________________________

classe di laurea ___________________________________________________________________

Firma ______________________________________

Spett.le

COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI IMPERIA
18100 IMPERIA - Corso Garibaldi 112

Tel. 0183-650.493  -  Fax 0183-653.459
E-mail: infogeo@geometri.im.it


Sito Internet: www.geometri.im.it

Oggetto: Comunicazione indirizzo E-mail ed autorizzazione invio posta elettronica.

Io sottoscritto Geom. _______________________________________________ nato a _____________________________ il ​​​​​​​​​​​​​______________________ praticante nello studio _____________________________________________________ in ________________________ Via ____________________________________________ comunico  che il mio indirizzo di posta elettronica è il seguente:

E-mail:

_________________________________________________

(in stampatello minuscolo)

e nel contempo

AUTORIZZO

il Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Imperia ad inviare la posta, ad eccezione delle comunicazioni istituzionali, tramite Internet al mio suddetto indirizzo di posta elettronica e mi obbligo, nel contempo, a comunicare ogni variazione dell'indirizzo sopra citato.

Data_____________________

Firma

CASSA ITALIANA DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA
A FAVORE DEI GEOMETRI LIBERI PROFESSIONISTI
www.cassageometri.it
STATUTO

OMISSIS

ART. 5 - Iscritti
5.1 Sono obbligatoriamente iscritti alla Cassa i geometri e geometri laureati iscritti all’Albo professionale dei Geometri che esercitano, anche senza carattere di continuità ed esclusività, la libera professione. L’esercizio della libera professione  si presume per tutti gli iscritti all’Albo salvo prova contraria che l’iscritto può dare secondo le modalità che verranno stabilite dal Consiglio di Amministrazione con delibera da sottoporre all’approvazione dei Ministeri vigilanti ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs.  30/6/1994 n. 509. 

Possono essere iscritti alla Cassa i geometri praticanti iscritti negli appositi registri istituiti a norma dell’art. 2 della legge n. 75/85. *
I rapporti tra la Cassa e gli iscritti agli albi dei geometri sono regolamentati dalla normativa vigente e dagli appositi Regolamenti.

OMISSIS

NOTA

* L’iscrizione dei praticanti alla Cassa comporta il pagamento di 1/4 del contributo soggettivo previsto per gli iscritti all’Albo Professionale, rapportato ai mesi di effettiva iscrizione (la data di inizio pratica coincide con la data di iscrizione alla Cassa):

	ANNO 2014
Quasi Euro 1.000,00 per 18 mesi 

(verificare sul portale dei pagamenti della Cassa Italiana Geometri)



Spett.le

COLLEGIO PROVNCIALE GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI IMPERIA

Corso Garibaldi, 112

18100     IMPERIA

OGGETTO: Richiesta di  iscrizione alla Cassa Italiana Geometri.

Ai sensi dell’Art. 5 comma 1 dello Statuto della Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza a Favore dei Geometri Liberi Professionisti, il sottoscritto Geom. _________________________________________________________, iscritto al Registro dei Praticanti tenuto dal Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Imperia, a norma dell’art. 2 della Legge n. 75/85, 

CHIEDE

di essere iscritto alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza a Favore dei Geometri Liberi Professionisti.

Distinti saluti,

FIRMA

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Imperia, _______________
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