
 

DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE STUDIO PROFESSIONALE  

(art. 6 norme C.N.G.e G.L. del 17 settembre 2014) 

 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________  il __________________cod. fisc. _____________________  

residente a  ___________________Via _______________________________ n. ____ tel. ______________  

iscritto al Registro Praticanti di codesto Collegio al numero  _________________,   

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 
26 della Legge n. 15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. N. 403/1998 

DICHIARA 

• di aver interrotto in data __________________________________________ la pratica di tirocinio 

svolta presso_________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo _____________________________________________________________________ 

di cui allega la certificazione di interruzione della pratica di tirocinio e 
 
• di aver ripreso in data _______________________________________________la pratica di tirocinio 

presso  ______________________________________________________________________________  

di cui allega la relativa Dichiarazione del Professionista – Inizio Pratica. 

 
Bari, ________________________________ 

           IL PRATICANTE  

 

 

N.B.  L’INTERRUZIONE DEL TIROCINIO, PER OLTRE 3 MESI, SENZA GIUSTIFICATO MOTIVO, COMPORTA L’INEFFICACIA 
          DI QUELLO PREVIAMENTE SVOLTO E CONSEGUENTEMENTE LA CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI PRATICANTI.  
          SE RICORRE UN GIUSTIFICATO MOTIVO, L’INTERRUZIONE PUO' AVERE UNA DURATA MASSIMA DI 9 MESI. 
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Al Presidente del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di BariVia Amendola n. 172/C - BARI
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I 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 finalità derivante da obblighi previsti da leggi,  dallo Statuto e dai Regolamenti adottati, nonché da disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da Organi di  vigilanza  e di controllo.  Il Titolare del trattamento dei dati è il “Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Bari” cui potrà 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  
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INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679    
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                                      INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI              

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

 I 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 rappor- 

ti con gli associati e per ogni altra finalità derivante da obblighi previsti da leggi,  dallo Statuto e dai 

Regolamenti adottati, nonché da disposizioni di Autorità legittimate dalla legge e da Organi di  vigi- 

lanza  e di controllo.  Il Titolare del trattamento dei  dati è il “Collegio Provinciale Geometri e  Geo-

mentri Laureati di Bari” cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui agli artt. 15  e ss. del  Rego-

lamento UE 2016/679. Le  informazioni complete sul  trattamento dei dati sono consultabili sul  sito 

internet istituzionale https://bari.geometriapulia.net     
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