Marca da bollo
da € 16,00

Al Presidente del Collegio Provinciale

Geometri e Geometri Laureati di Bari

Via Amendola n. 172/C - 70126 Bari

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO PROFESSIONALE DEI GEOMETRI

*kkhkkk
Il/La sottoscritt  Geom.
Cognome Nome
Codice Fiscale (allegato in fotocopia all. 1)
CHIEDE

di essere iscritto/a all’Albo dei Geometri liberi professionisti della Provincia di Bari

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articolo 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del

28.12.2000, consapevole che, dichiarazioni false 0 mendaci comportano le sanzioni

penali previste dall’articolo 76, nonché il rigetto della presente istanza ai sensi

dell’articolo 75 del D.P.R. citato, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

1. diessere nato/a a prov. il :

2. di essere cittadino/a italiano/a o di uno stato membro dell’Unione Europea (se

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

motivi di );
3. di essere residente in prov. c.a.p. Via
civico n. Tel. :
4. di eleggere domicilio professionale in prov. c.a.p.
Via civico  n. Tel.

Cell, Fax Indirizzo e-mail:




di essere in possesso del diploma di Geometra o di istruzione tecnica, settore

tecnologico — indirizzo Costruzioni, Ambiente e Territorio (C.A.T.) consequito il

presso  I’Istituto di

con votazione , 0 di altri titoli di studio o

di frequenza, che allega in fotocopia (all. 2);

di aver conseguito Abilitazione all’esercizio della Professione di Geometra

nell’anno Sessione Unica come da documentazione che allega in copia

(all. 3);

di non essere iscritto/a e di non aver mai presentato istanza di iscrizione ad altro

Collegio Provinciale di Geometri e Geometri Laureati del Territorio Italiano;

di essere possessore di Partita Iva relativa all’esercizio della libera professione di

Geometra _n. rilasciata il come da

certificato che allega in copia (all. 4);

di non essere alle dipendenze di Enti Pubblici o di diritto pubblico ovvero di essere

alle dipendenze di dalla data del

10.

di non avere mai subito provvedimenti di limitazione della propria capacita

personale e di avere condotta illibata;

11.

di aver versato sul c/c 8003 postale intestato all’ Agenzia delle Entrate — Ufficio di

Roma 2 — Tasse Concessioni Governative I’importo di di € 168,00 (codice 8617

barrare rilascio), la cui ricevuta si allega (all. 5);

12.

di aver versato I’importo di € , a titolo di tassa di iscrizione e quota

associativa annuale, tramite bonifico bancario sul c/c intestato al Collegio

Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Bari come da ricevuta che si allega

(all. 6).




SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al Collegio ogni eventuale cambiamento di indirizzo di

residenza e/o domicilio professionale e, comunque, entro i trenta giorni successivi

dall’intercorsa variazione.

Bari, li

In fede per veridicita di quanto dichiarato

( Firma **)

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI

ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679

| suoi dati personali sono raccolti e trattati manualmente e con strumenti elettronici

esclusivamente per fini connessi e strumentali all'esercizio della professione di

geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalita

derivante da obblighi previsti da leqgi, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati,

nonché da disposizioni di Autorita legittimate dalla legge e da Organi di vigilanza e di

controllo. Il Titolare del trattamento dei dati € il “Collegio Provinciale Geometri e

Geometri Laureati di Bari” cui potra rivolgersi per esercitare i diritti di cui agli artt.

15 e ss. del Regolamento UE 2016/679. Le informazioni complete sul trattamento dei

dati sono consultabili sul sito internet istituzionale https://bari.geometriapulia.net

** La sottoscrizione non € soggetta ad autenticazione se € apposta alla presenza del dipendente

addetto alla ricezione dell’istanza. L’identita del sottoscrittore & verificata attraverso un valido

documento di riconoscimento. Nel caso in cui la domanda non sia presentata direttamente

dall’interessato o sia spedita per posta, &€ necessario allegare la fotocopia di un documento di

riconoscimento in corso di validita di colui che chiede ’iscrizione.
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