DOMANDA ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI





AL CONSIGLIO DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI DI TRENTO


Il sottoscritto geometra 

                                       COGNOME                                                               NOME

CHIEDE

di essere iscritto nel REGISTRO dei PRATICANTI del Collegio Geometri di TRENTO

A tal fine, ai sensi e per gli effetti della legge 4 gennaio 1968, n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni, e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, dichiara:

1. di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o, se cittadino extracomunitario di essere in possesso del permesso di soggiorno ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.286/98 e D.P.R. n.394/1999;


2. di essere nato a                                                          Prov.                il 


3. di essere residente in                                                  Prov.              all’indirizzo di seguito riportato:


Via                                                                      N.                   Telefono 


      e-mail   

4. di aver/ di non aver riportato condanne penali; (* in caso affermativo allegare certificato penale)
5. di avere il pieno godimento dei diritti civili;


6. di essere in possesso del diploma di geometra conseguito nell’anno                       presso l’Istituto


                                                                  di                                                  votazione  

7. di trovarsi, agli effetti degli obblighi militari (o servizi sostitutivi) nella seguente posizione:

 


8. di essere iscritto al Corso ………………………………………….. organizzato da 



    della durata di complessive ore n.                      periodo di svolgimento

    come previsto dall’art. 18 - capo secondo - delle nuove direttive del praticantato d.d. 05.04.2002

    (attività equipollenti al praticantato).

Allego alla presente :

a) Copia del diploma di geometra o certificato di maturità;

b) Copia del programma del corso ;

c) Dichiarazione del richiedente attestante la conoscenza delle norme per lo svolgimento del praticantato;

d) Ricevuta del versamento della tassa di iscrizione al Registro dei Praticanti di € 80,00 da effettuarsi con bonifico sul c/c bancario IBAN IT06T0830401803000002722004 intestato al Collegio Provinciale Geometri – Via Brennero, 52 – 38100 TRENTO

_________________________


_________________________________

Luogo e data






Firma (*)

· La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione se è apposta alla presenza del dipendente addetto al ricevimento della presente istanza. Se la domanda non è presentata direttamente dall’interessato o spedita per posta, è necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

























__ __ / __ __ / __ __ __ __



































_______/ ______________



































PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO:


						NUMERO FOGLIO REGISTRO PRATICANTI











DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA                                        PROTOCOLLO n. 








DATA DELIBERA DI CONSIGLIO


 

















/








