FAC-SIMILE

 DOMANDA ISCRIZIONE 

IN MARCA DA BOLLO € 14,62
Spett.le

CONSIGLIO del COLLEGIO GEOMETRI

Via Brennero, 52

38100 TRENTO

Il sottoscritto geom. ________________________ cod. fisc._______________________ nato a _______________ prov. ___________ il ________ residente a ___________________ c.a.p. _________ via ___________________ tel _______/ ________________ fax _______/ ______________ con studio a__________via_____c.a.p._________tel.______fax.__________ email_______________________diplomatosi presso l’Istituto per geometri ________________________ di ________________ nell’anno ______________

CHIEDE

con la presente la ISCRIZIONE all’Albo professionale (DIP. PUBB. PART-TIME)
Ai sensi dell’art. 2 della legge 15/1968 produce le sottoestese dichiarazioni sostitutive di certificazioni, non soggette ad autenticazione:

1. di essere nato a ___________________________________    il ___________________;

2. di essere residente a _____________________Via________________ tel. __________;

3. di essere cittadino italiano secondo le risultanze del comune di ____________________;

4. di godere dei diritti politici;

5. di non essere iscritto, né di aver domandato l’iscrizione nell’Albo Geometri di altra Provincia;

Allega alla presente:
1. Copia autentica del diploma di geometra in bollo;

2. Certificato di abilitazione alla libera professione in bollo;

3. Versamento di € 168,00 per tassa di concessioni governative sul c/c postale n. 8003;

4. Versamento di € 540,00 fino al 30° anno di età, € 640,00 fra il 30° ed il 35° anno di età e € 740,00 oltre il 35° anno di età sul c/c bancario intestato a Collegio Geometri della Provincia di Trento cod. IBAN IT06T0830401803000002722004 presso la Cassa Rurale di Trento – filiale di via Brennero (**)
5. Fotocopia codice fiscale;

6. n°1 fotografia formato tessera firmata sul retro;
7. deliberazione dell’ente datore di lavoro nella quale risulti:

· esplicitata la natura del rapporto di lavoro e le mansioni attribuite;

· la misura contrattuale del tempo parziale che non dovrà essere sup. al 50%;

· l’autorizzazione a svolgere l’attività libero professionale specificandone le limitazioni per incompatibilità.
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità di essere alle dipendenze di enti pubblici o di diritto pubblico e di trovarsi nelle condizioni previste dal Regolamento per l’esercizio della professione di geometra approvato con R. D. n° 11.02.1929 n° 274 ed integrato con il D.L. 23.11.1944 n° 382 e con le leggi 25.11.1939 n° 897 e 03.08.1949 n° 536.

Dichiara infine che qualora dovesse variare la propria posizione all’interno dell’ ente pubblico informerà immediatamente codesto Collegio, così come per ogni variazione di residenza o di indirizzo dello studio tecnico.

Premesso di aver ricevuto una informativa pienamente conforme all’art. 13 del DLGS 196/2003 esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali anche se reperiti presso terzi, da parte del Collegio Provinciale Geometri di Trento.








          Firma _______________________________

La presente istanza, sottoscritta in presenza del dipendente addetto sig.ra __________________, non è soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 3, comma 11, della Legge 127/97.

Data ________________




Firma _______________________

(**) di cui € 340,00 per quota sociale anno 2010 ed il restante per tassa di iscrizione che viene ridotta in funzione delle classi di età

