
AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI 

E GEOMETRI LAUREATI DI BRESCIA 

P.zza C. Battisti 12 - 25128 BRESCIA - Tel. 030/3706.411 - 412 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI 

 

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________  

Codice Fiscale ________________________________________________________  

e-mail _______________________________________________________________  

Chiede di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto dal Collegio Geometri e 

Geometri Laureati di Brescia, a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 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 italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea, se cittadino 

extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di 

_________________________________________________________________  

2.  di essere nato a ________________________ Prov. _______ il _______________  

3.  di essere residente a ___________________________________ CAP __________  

 Via _________________________________ n. ______ Tel. _________________  

4.  di avere il 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 presso 

l'Istituto __________________________________________________________  

 di _____________________________ Via _______________________________  

 Anno Sessione _______________ con la seguente votazione _________________  

6.  è iscritto presso l'Ateneo Universitario di _____________________________  

 al 1 - 2 - 3 - 4 - 5 anno del corso di Laurea in _______________________________  

7. Corsi di Laurea di primo livello iscritto presso l'Ateneo Universitario di 

______________________________ Facoltà _____________________________  

 al 1 - 2 – 3 anno Classe L17 – L23 – L21 – L7 - Ex Classe (4) – (7) – (8)  

 

Marca da 

bollo  

€ 16.00 



8.  Corsi di istruzione e formazione tecnica superiore IFTS (articolo 55 del D.P.R. 

5 giugno 2001 n. 328 e s.m.i.)  

9.  Corsi di Istruzione Tecnica Superiore (ITS)  

10. è inoltre in possesso dei seguenti titoli di studio ____________________________  

11. di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione nel Registro dei Praticanti 

emanate dal Consiglio Nazionale Geometri e Geometri Laureati ai sensi dell’ultimo 

comma dell’art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n. 75 e del D.P.R. 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 tre mesi, nonché l’eventuale sospensione del tirocinio 

professionale ed infine la cessazione dell’attività stessa anche per 

trasferimento presso altro studio professionale  

12. di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Consiglio 

Nazionale Geometri e Geometri Laureati ove si prevede l’apertura del procedimento 

disciplinare in caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci;  

Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali.  

Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

(GDPR) 

I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono 

trattati dall’Ordine Professionale in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente 

per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai sensi 

dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei 

principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e 

nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato 

conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data 

 IL RICHIEDENTE 
(in fede per veridicità di quanto dichiarato) 

 

FIRMA 
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