







AL CONSIGLIO 
DEL COLLEGIO PROVINCIALE DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI FERMO 

Io sottoscritto Geom._______________________________________________________________

Tel. ____________ Fax ____________ Cell. ________________ E-Mail _____________________

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

C H I E D O

 Di essere iscritto al Collegio Provinciale dei Geometri e Geometri Laureati di Fermo avendo sostenuto l’esame di  abilitazione all’esercizio della libera professione di geometra nell’anno ___________.

 Di essere  reiscritto al Collegio Provinciale dei Geometri e Geometri Laureati di Fermo essendo stato precedentemente iscritto presso il  Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di    __________________________ dal _______________________   al     ______________________________.

DICHIARO sotto la mia personale responsabilità:

1. di non essere iscritto né di aver in corso richiesta di iscrizione in altro Albo Geometri o altro Albo incompatibile

2. di non essere impiegato dello Stato, Provincia, Comune o di altra Pubblica Amministrazione il cui ordinamento vieti ai propri dipendenti l’esercizio della libera professione 

MI IMPEGNO ad ogni effetto :

a) a comunicare al Presidente del Collegio, entro cinque giorni dal suo verificarsi, l’eventuale assunzione nell’organico di ruolo, fuori ruolo, od incarico a tempo determinato  degli Enti di cui al precedente paragrafo 2.

b) a restituire, entro cinque giorni, qualora abbia a cessare per qualsiasi causa la sua appartenenza all’Albo il timbro, il tesserino di  riconoscimento o quant'altro gli fosse stato consegnato dal Collegio per legittimare la sua attività di libero professionista. 

c) A comunicare tempestivamente ogni variazione di residenza anagrafica.

Al tal fine, ai sensi e per gli effetti della Legge 04/01/1968 n° 15 e successive modificazioni ed integrazioni e consapevole delle responsabilità penali previste all'art.26 della Legge citata per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

D I C H I A R O

· di essere nato a _______________________________      il ____________________________

· di essere residente in   ______________________________________     cap. ______________

Via/Piazza _____________________________________________________    n.___________  

· di essermi stato attribuito il Codice Fiscale __________________________________________

· di essere possessore di P. IVA ___________________ dall'anno _________Cod. Att. ________

· di essere cittadino dello Stato della C.E.    ___________________________________________

o di essere cittadino extracomunitario dello Stato ____________________________  in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 39/90

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________
conseguito presso l’Istituto ___________________________________ di _________________

nell’anno _____________ con votazione ______________ 

· di essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio della libera professione di Geometra - L.75/85 – conseguito presso l’Istituto __________________________ di ________
nell’anno _____________ con votazione _________________

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________   a)

(non iscritto per i seguenti motivi ___________________________)

· di godere dei diritti civili e politici dello Stato ___________________________  b)

· di trovarsi, per quanto attiene agli obblighi di leva, nella seguente posizione

      rinviato ☐ -  esente ☐  -  assolto ☐ - in attesa di chiamata ☐  -  o altro ____________ 

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

a) se non iscritto indicare i motivi

b) se cittadino di Stato della C.E. o extracomunitario indicare anche lo Stato di provenienza

Alla domanda allego i seguenti documenti:

1. Disposizioni sulla Privacy - consenso -

2. N.2 foto formato tessera

3. Attestazione del versamento di  Euro 168,00  postale c/c 8003 intestato Agenzia delle Entrate – centro operativo di Pescara. Causale:tassa di concessioni governative per iscrizione Albo professionale

4. Autocertificazione diploma e/o laurea 
5. Autocertificazione diploma di abilitazione  

6. Autocertificazione Casellario Generale 

7. Fotocopia codice fiscale

8. Fotocopia documento di identità

Data ________________________

Firma _________________________________

                                                                                                                        (aa sottoscrivere all'atto della presentazione)

Effettuo i seguenti versamenti 

(al momento della presentazione della domanda)

   € ________________     per tassa 1a  iscrizione o reiscrizione (1)





            € ________________     quota iscrizione Albo anno ________(2)                                

            €  ________________    timbro  (3)





Totale  €  ________________


                                               

(1)  - fino a 25 anni     € 150,00

      - da 26 a 40 anni   € 250,00   

      - da 41 a 60 anni   € 400,00   

      - oltre 60 anni       €  500,00   

(2)  - entro 30° anno    € 150,00

       - dal 30° al 71°     €  250,00

       - oltre 71° anno    €  150,00   

(3)   - € 15,00                                      
Marca


da


Bollo


€ 16,00








