
 

Al Presidente del                                                                                                                  

Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Bari 

Via Amendola n. 172/C  

70126  -  BARI                                                                                                               

***** 

 Il sottoscritto Geom. ______________________________   Codice 

Fiscale ________________________    (allegato in fotocopia all. 1) 

CHIEDE 

di essere iscritto al Registro dei Praticanti tenuto da codesto Collegio. 

 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’articolo 76, nonché il rigetto della 

presente istanza ai sensi dell’articolo 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 in  ___________________ prov. _____ c.a.p. 

__________ Via _______________________________ civico n. _____ 

Tel. _________________ Cell. _________________ Fax _____________ 

Indirizzo e-mail: _____________________________ ;              

4. di avere 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 

 

 

Bollo € 16,00 



 

il ______________ presso l’Istituto _____________________________ di 

______________________ Via _______________________________ 

con votazione __________, o di altri titoli di studio o di frequenza, che 

allega in fotocopia (all. 2) ; 

6. di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione nel Registro dei 

Praticanti emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri ai sensi dell’ultimo 

comma dell’art. 2 della Legge 07 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 ; 

7. di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del 

Consiglio Nazionale dei Geometri ove si prevede l’apertura del 

procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci ; 

8. di aver iniziato il tirocinio professionale presso lo Studio Tecnico del 

______________________________________________ dalla data 

odierna di assunzione della domanda di tirocinio presso il Collegio 

Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Bari, così come da 

certificazione allegata e firmata dal professionista (all. 3) ; 

9. di aver versato con bonifico bancario intestato al Collegio Provinciale 

Geometri e Geometri Laureati di Bari a titolo di tassa iscrizione al Registro 

praticanti € 350,00 come da ricevuta che si allega (all. 4). 

AUTORIZZO 

il Collegio al trattamento dei  dati personali nei limiti  e per le finalità di  cui  agli 



 

artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, dichiarando di aver avuto idonea 

informativa  con separata nota.  

Con osservanza 

Con osservanza 

Bari, lì ______________ 

                                                In fede per veridicità di quanto dichiarato 

                                                             _______________________________ 

                                                                              ( Firma ** ) 

 

 

 

 

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

dipendente addetto alla ricezione dell’istanza. L’identità del sottoscrittore è 

verificata attraverso un valido documento di riconoscimento. Nel caso in cui la 

domanda non sia presentata direttamente dall’interessato o sia spedita per posta, è 

necessario allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di 

validità di colui che chiede l’iscrizione. 
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