Marca da bollo
€ 16.00




							

							Al CONSIGLIO DIRETTIVO
							COLLEGIO DEI GEOMETRI
							E GEOMETRI LAUREATI
DELLA PROVINCIA DI VERONA



	Il Sottoscritto _____________________________________, cod.fisc. ___________________ 
nato a  ______________________________________________________________ il ____________, 
domicilio fiscale _______________________  via __________________________  tel. ___________ 
e-mail  ___________________________________________       Cell. _________________________    
diplomato presso l'Istituto Tecnico ______________________ nell'anno scolastico __________ 
e conseguito la disposta idoneità con praticantato ed esame nell’anno _________
C H I E D E
l'iscrizione all'Albo Professionale dei Geometri di Verona e Provincia e
DICHIARA
a.	di svolgere la libera professione;
b.	di non aver fatto domanda di iscrizione a nessun altro Albo della stessa categoria di altre città;
c.	di non essere dipendente o di svolgere altre attività oppure di essere dipendente della Ditta ___________________ in qualità di ____________________ ;
d.	di eleggere il proprio domicilio in ___________ via _______________ presso il quale chiede che gli venga inviata ogni comunicazione; 
e.	di comunicare tempestivamente al Collegio ogni eventuale variazione.

Data __________				Firma  ____________________



DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

*a.	copia autentica attestazione abilitazione libera professione (bollo);
*b.	certificato di nascita;
*c.	certificato di residenza (bollo);
*d.	certificato di cittadinanza (bollo);
*e.	certificato generale del Casellario Giudiziale;
*f.	copia autentica del diploma (bollo);
g.	ricevuta del versamento di € 168,00 - tassa concessione governativa (c/c 8003);
h.	fotocopia tesserini cod. fisc.e, p. Iva;
i.	dichiarazione per Cassa Italiana Previdenza Geometri (v/allegato).

* (SOSTITUIBILE CON AUTOCERTIFICAZIONE)

Il timbro professionale verrà rilasciato solamente dal Collegio e ad iscrizione avvenuta.   

