. DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

Al Presidante del Collegio Prov.le dej Geometit @ Geomelri Laureali di Fermo

IiLa soltoserittofa
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Cfpates) Lo T T {eognoms) ingre)

o DIGHIARA
diesseronatofaa__ A prov. L et
di essere residentea in Via cap _ Tel. :
di essers ciltading italiano {oppure) S ;
di essere titolare deflo studio professionale in In Via
cap. G con P.L n° S _ :
di essere in possosso del seguente Codice Fiscala v

di aver preso vislone delle norme che regolano I'scrizione nel Reglstro dei Praticantl emanate
dat Consiglio Nazionale del Geomelri ai saps! dell'uliimo comma deli'art. 2 della Legge 07
marzo 1985 n° 75 e del DR, 7 agosto 2012, n. 137 particolarmente per quanto congerne
Fobbligo di comunicare lempastivamonte al Colleglo qualsiasi inferruzions dellattivita per la
durata supericre & tre mest, nonché l'eventuals sogpansione del tirocinio professionale .ed
infine 1a cessazione dellattivitd stessa anche per trasferimento presse altro  studio

professionale;

di ammettere il praticante | allfesercizic det tirecinio
nel proprio studio e di assumersi la responsabliita professionale di seguire it praticante
impartendag!t un‘adeguata istruzione sia sotto 1 profilo deontologico che feenico,

di essere disponlbile & consentire lo svolgimento del tirocinio allraverso f'esplatamento dl
altivita formativa ai sensi defl'art, 17 delle Nuove Direttive art, 2 della Legge 7 marzo 1985 n°
75 e D.P.R. n, 137/2012; : =

di aver preso visione di quanto disposto dallart. 8 della Direttive del Consiglio Nazionale dei
Geomelit ove sl prevede Papertura del procedimento disciplinare in caso di rfegotarita o di
dichiarazionl mendach, ~

dichiara Inoltre di essere a conosgenza di non poter avere nal proprio studio pid < tre
praticanti. : - : '

Distinti salull,

Dichiaro di essere Informato, &l senst @ por gli effetti di cul allfart. 13 D.Lvo n® 186/2003 che i dati
personall raccolti sarenno traltali, anche con stumentl Informaticl, esclusivamente nell'ambite del
procedimento per il quale la presente dichlarazions viens resa,

{uoga e datal

{{imbre e Firma)

gata di Iscrizione N lscrizione




AUTODICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE DEL PROFESSIONISTA

il/La soitoscritto/a

nato a PR il
residente a PR CAP
Indirizzo

DICHIARA

{ al senst degi articoll 48 e 47 del D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000)

di essere Isoritto/a alPOrdine o Colleglo - dl

dal ___ n°iscrizione

e di aver conseguito la laurea in

classe di laurea

EMAIL:

Firma




