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Marco da Bollo  

  

Protocollo n. ……………. del ………………. 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI DEL COLLEGIO 

PROVINCIALE GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI RAVENNA 
 

 
AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO 

 

Il/La sottoscritt___ Geom._______________________________________________________________________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

di essere ISCRITTO nel Registro dei Praticanti del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati 

di Ravenna e a tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, N. 

445, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 

e 496 del codice penale e del fatto che la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 

comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75) sotto la propria personale 

responsabilità,  
 

D I C H I A R A  
 

▪ di essere nat__ a ______________________________(_____) il _____/_____/________;  

▪ di essere residente in _________________________________ Provincia (_____) CAP________, 

Via____________________________________________, n._______;  

Tel. _____________________________ Cell. _______________________________;  

Indirizzo e-mail ________________________________________________________;  

▪ di essere Cittadino Italiano;  

▪ di essere cittadino comunitario dello Stato_________________________________________________;  

▪ essere cittadino extracomunitario dello Stato_________________________ e di essere in possesso del 

permesso di soggiorno per motivi di ______________________________________________________;  

▪ di avere il pieno godimento dei diritti civili;  

▪ di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria Superiore per Geometri od in area 

tecnica e tecnologica – indirizzo Costruzioni, Ambiente e Territorio (C.A.T.) conseguito presso 

l’Istituto_______________________________________________________________ di_________________________________ 

Pr. (________) Anno/Sessione________________ con votazione ___________/___________;  
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▪ di avere 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; 

▪ di avere preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Consiglio Nazionale dei 

Geometri ove di prevede l’apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di 

dichiarazioni mendaci; 

 

A L L E G A 
 

□ Fotocopia F/R del Documento di Identità in corso di validità 

□ Copia F/R Diploma di Scuola Secondaria Superiore o in alternativa Certificato di Diploma 

□ Dichiarazione del Professionista con la quale il medesimo dichiara di ammettere il richiedente 

all'esercizio della pratica nel proprio studio e di assumersi la responsabilità di seguire il 

praticante impartendogli un'adeguata istruzione sotto il profilo deontologico sia sotto il profilo 

tecnico: la data d'inizio della pratica deve essere contestuale alla presentazione della domanda 

di iscrizione 

□ Autodichiarazione di iscrizione del Professionista ad un Collegio o Ordine Prof.le 

□ Compilazione e firma del documento sulla Privacy da parte del Praticante 

□ N. 1 marca da bollo € 16.00 (da applicare nell’apposito riquadro)  

 

______________________lì, ____/____/_______                 FIRMA  

_____________________________________ 


