
AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI                    

    E GEOMETRI LAUREATI DI BRESCIA 

P.za 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 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 ove si prevede l’apertura del procedimento disciplinare in 

caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci; 

 

Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali. 

 

Adempimento al Regolamento (UE) 2016/679 : Ai sensi dell'art. 13 del “Regolamento 

europeo in materia di protezione dei dati personali” 2016/679 si informa che il 

trattamento dei dati personali forniti, saranno utilizzati soltanto dal Collegio Nazionale 

Geometri e Geometri Laureati e dai Collegi provinciali d'Italia e non verranno ceduti 

ad altri. Gli iscritti avranno in ogni momento il diritto di poter avere notizia dei dati 

che li riguardano e che sono in nostro possesso, di chiederne la cancellazione, la 

correzione e l'aggiornamento. 

 

Con osservanza 

 

Luogo e data 

___________________________ 

 

 

 

IL RICHIEDENTE 

(in fede per veridicità di quanto dichiarato)  

FIRMA 

___________________________________ 
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