
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
 “Einstein - G. De Lorenzo” di POTENZA
Via Sicilia, 4

85100 POTENZA (PZ) 

Il/La sottoscritto/a geometra ................................................................................................……………, 
nato/a a ………………...……………., il ………………, residente in ……………………….………..  c.a.p.: .……….……- Prov. ….… - Via …………………………....……….……………… n. ……., 

recapito telefonico ……………………………

indirizzo di posta elettronica: ……………………………………

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere le prove agli esami di Stato – Sessione 2021 – di abilitazione della libera professione di Geometra e Geometra Laureato. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal DPR 28/12/2000, n. 445, e che i dati riportati dall’interessato/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’art. 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al successivo art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti, dichiara:
 FORMCHECKBOX 
  di non aver prodotto, per la sessione in corso, altra domanda di ammissione ad un diverso Istituto scolastico; 
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nel Registro dei Praticanti del Collegio dei Geometri e G. L. della prov. di Potenza;

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
· diploma di geometra conseguito presso l’ Istituto…………………………….. di  …………………….. Via …………………………………..  nell’anno scolastico xx/xx con punteggio di xx/xx
oppure 
· diploma afferente al Settore “Tecnologico indirizzo Costruzione, Ambiente e Territorio conseguito presso l’ Istituto…………………………….. di ……………………..Via ………………………………….. nell’anno scolastico xx/xx con punteggio di xx/xx
A -art. 2 comma 1) 
 FORMCHECKBOX 
 Di aver completato il tirocinio professionale o attività tecnica subordinata della durata di 18 mesi, ai sensi dell’art. 9, comma 6, della legge 24 marzo 2012, n. 27, secondo le modalità indicate dall’art. 6, commi da 3 a 9, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137; 

                    (solo per coloro che terminano il praticantato dopo il 25/08/2021 e comunque entro il 22/11/2021);

 FORMCHECKBOX 
  di completare il tirocinio professionale o attività tecnica subordinata della durata di 18 mesi, ai sensi dell’art. 9, comma 6, della legge 24 marzo 2012, n. 27, secondo le modalità indicate dall’art. 6, commi da 3 a 9, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137 entro il xx xx 2020 e di impegnarsi a trasmettere l’attestato di compimento della pratica professionale entro la suindicata data; 
  C -art. 2 comma 1) 
 FORMCHECKBOX 
 di aver completato, entro il 15 agosto 2012, il periodo di pratica biennale ai sensi dell’art. 2, comma 2 della legge 7marzo 1985, n.75, presso  (Geometra o un Architetto o un Ingegnere Civile) ……………………………, iscritto all’albo professionale della provincia di …………………. da almeno un quinquennio;
   D -art. 2comma 1) 
 FORMCHECKBOX 
 di aver completato, entro il 15 agosto 2012, il periodo quinquennale di attività tecnica   subordinata, ai sensi dell’art.2, comma 2 della legge 7 marzo 1985, n.75, presso ……………………………..……….. con sede in ………………….. Via ………………………, 
   C -art. 2 comma 2) 

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di laurea specialistica di cui al Decreto del Ministero dell’Istruzione e della ricerca Scientifica e Tecnologica 3 novembre 1999 n. 509 e laurea magistrale di cui al Decreto del Ministero dell’Istruzione, e della ricerca Scientifica e Tecnologica del 22 ottobre 2004 n. 270. 
Il/La sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento delle procedure connesse allo svolgimento degli esami.
Data _______________

                   








Firma

                                                                                                    ____________________________
AVVERTENZE: Il candidato, deve utilizzare come base il presente FAC-SIMILE.
La domanda, da redigere con marca da bollo da €. 16,00 deve essere inviata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento (farà fede il timbro dell’ufficio postale accettante) a Collegio geometri e G.L. della provincia di Potenza Via A. Vespucci, n. 88 – 85100 POTENZA - oppure a mezzo PEC (farà fede la stampa che documenta l’inoltro della PEC) al seguente indirizzo: collegio.potenza@geopec.it entro il termine perentorio del 25/08/2021. La domanda, va personalizzata adeguandola alla propria situazione evitando di riportare passivamente il contenuto così come riportato sul fac-simile.
Nota per i candidati diversamente abili
I candidati diversamente abili devono, ai sensi dell’art. 20 legge n. 104/1992, indicare nella domanda quanto loro necessario per lo svolgimento delle prove (specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, quali certificati da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d’esame da sostenere). I medesimi attestano nella domanda, con dichiarazione ai sensi dell’art. 39 legge n. 448/1998, l’esistenza delle condizioni personali richieste.

Nota per i candidati con diagnosi D.S.A.
Nei confronti dei candidati con diagnosi di D.S.A. è prevista, ai sensi della legge 8 ottobre 2010, n. 170, articoli 3, 5, 9, la fruizione di appositi provvedimenti compensativi e dispensativi (la cui natura dev’essere certificata da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d’esame da sostenere) per lo svolgimento delle prove in argomento. I candidati stessi attestano nella domanda, con dichiarazione ai sensi dell’art. 39 legge n. 448/1998, l’esistenza delle condizioni personali richieste.




Bollo da


€. 16,00








