


AL SIGNOR PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E 

GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI POTENZA
Il/La sottoscritto/a ……, nato/a a ….. (Prov. PZ) il ……….…, residente in……….. alla Via …………….. n….. CAP ……… - (Prov. PZ) C.F.: ………………; Tel. ………….. cell. ………….. e-mail: ………………………………..;
C H I E D E

di essere iscritto nel REGISTRO DEI PRATICANTI tenuto dal Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Potenza.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole che, dichiarazioni false o mendaci comportano le sanzioni penali previste dall’art.76, nonché il rigetto della presente istanza ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. citato, 
DICHIARA:
a)- di essere cittadino italiano 
b)- di essere in possesso del diploma di geometra o del diploma di indirizzo tecnologico  Costruzione ambiente e territorio (CAT) conseguito il ……………. presso l’Istituto …………………………… (Prov. …….) Via ……………………….. – Località …………………. CAP …………. con votazione di …../100;
c)- 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 7 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;
d)- 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;

A tal fine comunica di iniziare l'esercizio della pratica professionale presso il: 
geom.-arch. Ing. ………………………… - iscritto all'Albo professionale della provincia di ………….. dal …..   al N° ……. con studio in …………… (Prov. … ) alla Via ……………,n. ….. Tel. ………………….. 
Alla presente allega:
· fotocopia di un valido documento di identità;

· fotocopia del versamento di €.185,00 (euro centottantacinque/00), intestato al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati Provincia di Potenza per Tassa Iscrizione Registro Praticanti, effettuato tramite Bonifico Bancario, con le seguenti coordinate - codice IBAN: IT96S0859704200000000005636–Istituto Bancario: BCC BASILICATA Credito Cooperativo di Laurenzana e Comuni Lucani Società Cooperativa-  Filiale di Potenza Via Del Gallitello s.n.c. -85100 POTENZA (PZ) 
 Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:…………………………………………………………………………….. Il sottoscritto autorizza, a norma del decreto legislativo 30.06.2003, n.196, del DLgs 101/2018 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016 – GDPR, il Collegio dei Geometri e dei Geometri Laureati della Provincia di Potenza alla conservazione, memorizzazione ed utilizzazione, per i fini istituzionali, dei dati personali contenuti nella presente domanda.
Con osservanza.
Luogo e data ………………………………..





                                                                    In fede per veridicità di quanto dichiarato
 

                                                                          (firma) ………………..…………………………………….

AL SIGNOR PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E 

GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI POTENZA
Il/La sottoscritto/a   -(geom./arch./ing. civile)- …..…    (Cognome) ….…………………………...……… (Nome) ……............................................. nato/a a ………………………....……… (Prov. …...) il…………………, residente in Via ….....................................................………n°…...  CAP ………….…… (città)………………………………………………… (Prov…....) tel…………....…….. cell. …..…….…………… E-MAIL:………………………………….; C.F.:  …….…………..…….…………………; P.IVA ………….……………………… P.E.C.: …………..…………………………..
D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole che, dichiarazioni false o mendaci comportano le sanzioni penali previste dall’art.76, del D.P.R. citato,

a)- di essere cittadino/a italiano (oppure) …………………………………………………..
b)- di essere titolare dello studio professionale in …………………………….             Via ………………………………. C.a.p. .…….…… Tel. …..…………………….. 
c)- di essere iscritto/a all’Ordine o Collegio ……………………….. della provincia di ……………………. dal ……………………….. al N° ..……… e di aver conseguito la laurea in …………..………………………… classe di laurea ……………………………………………………………………………….……….
d)- 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 7 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;

e)- di ammettere il praticante …………………….……..…………….  nato il ……………

all’esercizio del tirocinio nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli un’adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico;

f)- di essere disponibile a consentire lo svolgimento del tirocinio attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 17 delle Nuove Direttive art. 2 della legge 7 marzo 1985 n° 75 e del D.P.R. n° 137/2012;

g)- 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.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza di non poter avere nel proprio studio più di tre praticanti.
Dichiaro di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo n° 196/2003, del DLgs 101/2018 in materia di privacy e del Regolamento europeo 679/2016 – GDPR,  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Alla presente allega:
· fotocopia di un valido documento di identità;

Distinti saluti.
(Luogo e data) …………………………………….

                     Timbro e firma
AL SIGNOR PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E 

DEI GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI POTENZA
Relazione semestrale di praticantato
per il periodo dal …. /….../201... -   al ….. /…../201....
Praticante geom. .………...............………............. nato a  .……………....................

il ...............……..... , iscritto/a al Registro dei Praticanti alla pagina N° .………......=

Il sottoscritto/a   -(geom./arch./ing. civile)- …..…    (Cognome) ….…………………………...……… (Nome) ……......................................... nato/a a ……………....……… (Prov. …..) il …………,  titolare dello studio professionale in Via ……………………………. C.A.P. .…….…… (città) …………………………   (Prov…....) P.IVA ……………..……………..………… iscritto/a all’Ordine o Collegio ……………………….. della provincia di ………………. dal ……………….. al N° ..……… Tel. …………………..  Cell. …..…….……………            
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità professionale, la effettiva e continuativa frequenza dello studio da parte del menzionato praticante ed esprime un giudizio  (1)  ……………………. ………………………………  sulla maturità dal praticante dimostrata sia sotto il profilo tecnico che deontologico. 

Il/La Praticante ha seguito il/la sottoscritto in: ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….
(Luogo e data) ………………………..…………………
Il Professionista 
(timbro e firma) ….…………………………………       

(1) scarso, mediocre, sufficiente, buono, ottimo
Bollo da


€. 16,00










