
 

Marca  
da Bollo  

Euro 16,00 
 
 
 
 

 

Al Signor 

 

Preside dell' I.T.G  "EUCLIDE"  di  BARI - Via Caldarola   

Parte riservata al Collegio 

 

COLLEGIO PROVINCIALE 

GEOMETRI E GEOMETRI 

LAUREATI DI BARI 

 

Domanda di ammissione agli esami 

di abilitazione 

 

 Spedita a mezzo PEC/A.R. il 
____________________________ 



 Ricevuta il ___________________ 



 Protocollo particolare N. ________ 

 

 IL PRESIDENTE       

Angelo Addante
 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________  

Cognome Nome 

 

nato a __________________________________________ il __________________________________ 

 

residente in __________________________________________________________________________ 

 

via _______________________________________________n.________Tel._____________________ 
 

 

C H I E D E 

 

di essere  ammesso  a  sostenere  presso  codesto  Istituto  gli  esami  di  Stato  per  l'abilitazione  all'esercizio  della 

professione di geometra nella sessione del corrente anno 2015 indetta con Ordinanza Ministeriale 26  marzo 2015. 
 
A tal fine il  sottoscritto,  consapevole  della  responsabilità  penale  cui  può  andare  incontro  per  dichiarazioni  mendaci  e  

per  formazione  o  uso  di atti falsi (art. 76 D.P.R.  445/00) e del fatto che la non veridicità del contenuto delle   dichiarazioni   

comporta    la   decadenza   dai   benefici eventualmente conseguiti (art. 75   D.P.R. n. 445/00) e (artt. 46 e 47 citato D.P.R.): 

 

D I C H I A R A 

 

di essere in possesso del Diploma di Geometra  conseguito 

nell'anno scolastico ________/_________  
presso l'Istituto Tecnico   ___________________________________ Sede _______________________  
con la seguente votazione __________________________________  
estremi del documento:  
indicare data diploma, il numero e l’ anno di stampa (se esistenti) dello stesso, apposti in calce a destra; della data di  

consegna e del numero del registro dei diplomi, apposti sul retro:  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________ 

 

oppure:  
di    non    essere    in    possesso    dell’originale    del    diploma    di    geometra    per    il    seguente    motivo  
___________________________________________________________________________________ 



Certificato di diploma  
conseguito nell'anno scolastico _______/________  
presso l'Istituto Tecnico    _________________________________ Sede ________________________  

con la seguente votazione _________________________________  
estremi del documento :  
Data rilascio ____________________________ Prot. N______________________________________ 

 

di  essere iscritto nel Registro Praticanti del Collegio dei Geometri di ________________________ 

 

A) di aver svolto la Pratica Professionale   
Presso lo studio del ___________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________  
dal  ______________________  al  _______________________                  requisito  ancora  da  maturare  (da  

crocettare  solo  per  coloro  che  terminano  il  praticantato  dopo  il  30/04/2015  e  comunque  entro  il  04/11/2015) 

 

B) di aver svolto Attività Tecnica Subordinata presso ______________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
dal  ______________________  al  _______________________                   requisito  ancora  da  maturare  (da  

crocettare  solo  per  coloro  che  terminano  il  praticantato  dopo  il  30/04/2015  e  comunque  entro  il  04/11/2015) 

 

C) di aver frequentato, con esito positivo, corsi di istruzione e formazione tecnica  superiore (IFTS) di  4  semestri  in  

__________________________, presso l’Istituto __________________________________________ 

 

D) di aver frequentato, con esito positivo, uno dei corsi di formazione organizzati dal Collegio provinciale o 

territoriale di ___________________ 

 

 

E) di essere  in  possesso  di  diploma  Universitario  triennale in (Edilizia – Ingegneria delle infrastrutture – Sistemi 

informativi territoriali)     _________________________ rilasciato da ________________________ 

 

F) di   essere   in   possesso   di   laurea, comprensiva   di   tirocinio,   conseguita   presso  l’Università di 

___________________________________________________________________________________   
allegato 2 del decreto ministeriale 26 luglio 2007 nelle Classi  :   

L 17  - Scienze dell’architettura 

L 23  - Scienze e tecniche dell’edilizia  
L 21  - Scienze della pianificazione territoriale, urbanistica, paesaggistica e ambientale 

L 7  -  Ingegneria civile e ambientale 

Decreto Ministeriale 4 agosto 2000 nelle Classi: 

         4- Scienze dell’architettura e dell’ingegneria civile 

         7- Urbanistica e scienze della pianificazione territoriale e ambientale 

         8- Ingegneria civile e ambientale 

 

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

1 e 2 dell’O.M. 26.03.2015, prescritti all’art. 9 comma 6 della Legge 24 Marzo 2012 n. 27. 

 

 di eleggere il proprio domicilio in _____________________________________________________ 
Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _________ 
presso il  quale chiede che gli vengano inviate eventuali comunicazioni relative agli esami 



 di non aver presentato per la sessione 2015 altra domanda di ammissione agli esami in  sede diversa. 

 

Data ___________________________ Firma 
 

 

________________________________ 


