
 

 

    

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE 2024 

DEGLI ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE 

ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DI 

GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO 

   

(da spedire a mezzo Racc. A.R. - o tramite PEC al Collegio Geometri) 

COLLEGIO GEOMETRI - P.ZZA C. BATTISTI 12 - 25128 BRESCIA   

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

            Cognome                 Nome 

 

Nato/a a ____________________________________  Prov. ______ il __________________________ 

 

residente in ________________________________________________ C.A.P. _______ Prov. ______ 

 

Via ______________________________________________ n._______ Cell. ____________________ 

 

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a sostenere la prova d’esame prevista per gli Esami di Stato - Sessione 2024 - di abilitazione 

all’esercizio della libera professione di GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO. 

 A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 

modificazioni, che i dati riportati dal sottoscritto/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione 

rese ai sensi dell’art. 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al 

successivo art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti alla verità e falsità negli atti 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

Marca 

da Bollo 

Euro 16,00 
 

Parte riservata al Collegio 
 

COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI 

LAUREATI DI BRESCIA 
 

Domanda di ammissione agli esami di 

abilitazione 
 

• Spedita a mezzo Racc. A.R. il  

____________________________ 
 

• Spedita a mezzo PEC il  

____________________________ 
 

• Ricevuta il ___________________ 
 

• Protocollo particolare N. ________ 
 

   IL PRESIDENTE 

                      Geom. Giuseppe Zipponi 

 

 

 

 

 

 

 



 

di aver conseguito il seguente titolo di studio : 

Diploma di C.A.T. articolazione ______________________________________  o  Diploma di Geometra                                       

conseguito nell'anno scolastico ________/_________ con la seguente votazione __________________________ 

presso l'Istituto Tecnico ___________________________________ Sede _______________________________ 

Data del titolo _______________________________________________________________________________ 

 

Laurea 

Ateneo sede d’esame _________________________________________________________________________ 

Anno accademico ________________________ Voto riportato _______________________________________ 

Ateneo che ha rilasciato il titolo se diverso da quello dell’esame _______________________________________ 

Data del titolo _______________________________________________________________________________ 

 

• di non aver prodotto, per la sessione 2024, altra domanda di ammissione agli esami ad un Collegio 

diverso da quello di appartenenza 

 

• di essere iscritto/a nel Registro Praticanti del Collegio dei Geometri di    

______________________________ 

 
 

Art. 2 - comma 1.  O.M. 25.06.2024 

A) di aver svolto la pratica professionale (18 mesi)          Presso lo studio 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

dal ______________________ al _______________________      requisito ancora da maturare (da crocettare 

solo per coloro che terminano il praticantato dopo il 25/07/2024 e comunque entro il 25/11/2024) 

 

A) di aver svolto attività tecnica subordinata (18 mesi) presso ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

dal ______________________ al _______________________      requisito ancora da maturare (da crocettare 

solo per coloro che terminano il praticantato dopo il 25/07/2024 e comunque entro il 25/11/2024) 

 

B) di aver completato il periodo di tirocinio, ove previsto, svolto in tutto o in parte durante il corso di studi 

secondo le modalità stabilite con le convenzioni stipulate fra gli Ordini o Collegi, le Università, con gli 

Istituti di Istruzione secondaria o con gli Enti che svolgono attività di formazione professionale o tecnica 

superiore   ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

C) di aver completato la pratica professionale entro il 15.08.2012 (biennale) - art. 2 comma 2 legge 75/85 

Presso lo studio 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

dal ______________________ al _______________________       



 

D) di aver completato il periodo almeno quinquennale di attività tecnica subordinata entro il 15.08.2012 - 

art. 2 comma 2 legge 75/85 

Presso: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

dal ______________________ al _______________________       

 

E) di essere in possesso, oltre ad uno dei titoli di cui al comma 1 dell’art. 2 dell’O.M. 25.06.2024, della certificazione di 

Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) di cui al capo III del D.P.C.M. 25.01.2008, comprensivi di tirocini 

non inferiori a sei mesi coerenti con le attività libero professionali previste dall’Albo 

Titolo dell’IFTS: _____________________________________________________________________________________ 

presso l’Istituto ________________________________________________ Anno ________________________________ 

 

F) di essere in possesso, oltre ad uno dei titoli di cui al comma 1 dell’art. 2 dell’O.M. 25.06.2024, del diploma rilasciato 

dagli  Istituti Tecnici Superiori di  cui al  capo II  del  D.P.C.M.  25.01.2008,  ITS  comprensivo di  sei mesi di  tirocinio           

coerente con le attività libero professionali previste dall’Albo 

      requisito ancora da maturare 

Titolo dell’ITS: ______________________________________________________________________________________ 

presso l’Istituto _________________________________________________ Biennio _____________________________ 

 

 

Art. 2 - comma 2.  O.M. 25.06.2024 

A) di essere  in possesso di  diploma Universitario  triennale in  (Edilizia - Ingegneria delle  Infrastrutture -  

Sistemi Informativi Territoriali) _______________________________________________________________ 

rilasciato da ________________________________________________________________________________ 

 

B) di essere in possesso di laurea, comprensiva di sei mesi di tirocinio, conseguita presso l’Università di 

___________________________________________________________________________________________ 

nelle Classi:     

     

(Ex classe 4) :      L 17 - Scienze dell’Architettura  

                      :      L 23 - Scienze e Tecniche dell’Edilizia 

(Ex classe 7) :      L 21 - Scienze della Pianificazione Territoriale, Urbanistica, Paesaggistica e Ambientale 

(Ex classe 8) :      L   7 - Ingegneria Civile e Ambientale 
 

 

C) di essere in possesso di Laurea specialistica D.M. 509/99 conseguita presso l’Università di 

___________________________________________________________________________________________ 

nella Classe di Laurea: _______________________________________________________________________ 

 

C) di essere in possesso di Laurea Magistrale D.M. 270/04 conseguita presso l’Università di 

___________________________________________________________________________________________ 

nella Classe di Laurea: _______________________________________________________________________ 

 

 



 

Classi di laurea ritenute assorbenti rispetto ai titoli, elencati nella Tabella D,  

di cui al DPR 328/2001, art. 55, comma 2, lettera b 

Classe Laurea Specialistica DM 509/99 Classe di Laurea Magistrale DM 270/04   

3/S Architettura del paesaggio LM-3 Architettura del paesaggio 

4/S Architettura e ingegneria edile LM-4 Architettura e ingegneria edile-architettura  

28/S Ingegneria civile LM-23 Ingegneria Civile 

38/S Ingegneria per l'ambiente e il territorio LM-24 Ingegneria dei sistemi edilizi 

54/S Pianificazione territoriale urbanistica e ambientale LM-26 Ingegneria della sicurezza (vedi nota 1) 

 LM-35 Ingegneria per l'ambiente e il territorio 

 LM-48 Pianificazione territoriale urbanistica e ambientale 

  

Nota 1. 

La Classe LM-26 è titolo di accesso solo se il laureato, nel corso dei suoi studi universitari, ha conseguito almeno 36 CFU 

nei seguenti settori scientifico-disciplinari: 

CHIM/12 - Chimica dell'ambiente e dei beni culturali ICAR/07 - Geotecnica 

GEO/02 - Geologia stratigrafica e sedimentologica ICAR/08 - Scienza delle costruzioni 

GEO/05 - Geologia applicata ICAR/09 - Tecnica delle costruzioni 

GEO/11 - Geofisica applicata ICAR/10 - Architettura tecnica 

ICAR/01 - Idraulica ICAR/ 11 - Produzione edilizia 

ICAR/02 - Costruzioni idrauliche e marittime e idrologia ICAR/ 17 - Disegno 

ICAR/03 - Ingegneria sanitaria - ambientale ICAR/20 - Tecnica e pianificazione urbanistica 

ICAR/04 - Strade, ferrovie e aeroporti ING-IND /24 - Principi di ingegneria chimica 

ICAR/05 - Trasporti ING-IND/25 - Impianti chimici 

ICAR/06 - Topografia e cartografia ING-IND/27 - Chimica industriale e tecnologica 

 

e pertanto di essere in possesso, alla data dell’inizio delle prove d’esame, dei requisiti richiesti dall’art. 2 comma 

1 e 2 dell’O.M. 25.06.2024, prescritti dal comma 2 art. 2 Legge 7.3.1985 N. 75 e s.m.i 

 

 

• Se candidato/a con disabilità, dichiara, ai sensi dell’art. 39 Legge n. 448/1998, le condizioni personali 

richieste e chiede, ai sensi dell’art. 20 Legge n. 104/1992, di poter usufruire dei seguenti specifici ausili 

ed eventuali tempi aggiuntivi, come da documentazione allegata (rif. Nota 3 dell’Allegato A dell’O.M. 

25.06.2024) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

• Se candidato/a con DSA, chiede di poter usufruire dei seguenti strumenti compensativi e/o tempi 

aggiuntivi, come da documentazione allegata (rif. Nota 4 dell’Allegato A dell’O.M. 25.06.2024) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

• Indirizzo di posta elettronica al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni relative agli 

Esami 

________________________________________________________________ 
 

• Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento delle 

procedure connesse allo svolgimento degli esami. 
 

 

 

Data ___________________________                                 Firma 

 

                                                                                              ____________________________________ 
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