Al Collegio Geometri
e Geometri Laureati
Via L. D’Amato, 3/L
86100 CAMPOBASSO

Marca da Bollo

Il /a sottoscritto/a

CHIEDE LISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI
A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D. P. R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puod andare incontro in caso di dichiarazioni mandaci, a
conoscenza, inoltre, del fatto che la non veridicita del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75, D. P.R.
28/12/2000, n. 445)

DICHIARA
di essere nato/a in il
di essere residente in via n__
Tel. cellulare e-mail

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di
(4 che il codice fiscale &l sequente: | | | | [ [ | | [ L1 [ 1] [LLI11]]

di non aver riportato condanne penali

(6] di avere il pieno godimento dei diritti civili;
di aver conseguito diploma di istruzione secondaria superiore di geometra

- presso I'Istituto (sede d'esame) di
- nell’anno scolastico /
- conil voto /

diploma in possesso

- Istituto che ha rilasciato il diploma (se diverso dall'lstituto sede d'esame)

- numero ed anno di stampa dello stesso (in calce a destra/sinistra) N. anno

- data di consegna e numero del registro del diploma (appostisulretro) _ / _ / n.
certificato in possesso

-data __ /___ / Prot. N.

di aver preso piena conoscenza delle direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’art. 2 della Legge 7/3/1985
Nn. 75 “Norme sulla modalita di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri” di cui ha ritirato copia;

[9] di aver versato la tassa di iscrizione nel Registro dei Praticanti di € 154.94 con bonifico bancario sul conto corrente intestato al
Collegio al seguente IBAN: IT 80 O 03069 09606 100000175867

di trovarsi, agli effetti degli obblighi di leva (o servizi sostitutivi) nella seguente posizione

é
— |:| di svolgere attivita subordinata presso
con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella prevista dal contratto

|:| di non svolgere attivita subordinata a tempo pieno

di svolgere dal | [ | il prescritto praticantato presso:

Arch. /Ing. / Geom. Nato a (|
Residente in via

Tel. N. Cell. mail

Iscritto presso dal [/ [/ conil n.

codice fiscate: | | | | [ [ || L1111 ] LLLII]]

il quale accetta di ammettere il geometra presso il proprio studio e si assume la responsabilita professionale nel seguire il praticante
impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico e
DICHIARA,
- di essere iscritto ininterrottamente nei cinque anni antecedenti la data d’inizio del praticantato;
- di aver preso conoscenza delle Direttive del Praticantato sulla “Modalita di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla
tenuta dei relativi registri” emanate dal Consiglio Nazionale Geometri e Geometri Laureati.
P S B

timbro e firma del professionista per accettazione
(SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO)

firma del tirocinante



