							AL CONSIGLIOIscrizione ALBO PER TRASFERIMENTO

Marca da bollo
€ 16,00

							DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 
							DELLA PROVINCIA DI 	V E N E Z I A

					e p.c. 		AL CONSIGLIO
							DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 							DELLA PROVINCIA DI __________________________

	
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

Iscritto/a all’Albo del Collegio dei Geometri di ___________________________________________________

CHIEDE di essere iscritto all’ALBO GEOMETRI DI CODESTO COLLEGIO

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 2 e 4 della Legge 04/01/1968        n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni, e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della stessa Legge per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA quanto segue:

- di essere nato/a a _____________________________________________ ( ____ ) il _____/_____/___________

- di essere residente a _________________________________________________ ( ____ ) cap. ____________

  in via/p.zza ________________________________________________________________________ n. ________

  tel. __________________________________________ cell. ____________________________________________

  Desidero rendere pubblico il numero di cellulare 	□ SI	□ NO

  di avere studio professionale in ________________________________________ ( ____ ) cap. ____________

  in via/p.zza ________________________________________________________________________ n. ________

  tel. ___________________________________________ fax ____________________________________________

  e-mail ________________________________________________________________________________________

  Desidero rendere pubblica la mail 	□ SI	□ NO
  
  * PEC ________________________________________________________________________________________
  (* posta elettronica certificata) 

- di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea, ovvero italiano/a non    appartenente alla Repubblica, oppure cittadino/a di uno stato con il quale esista trattamento di reciprocità;

- di godere il pieno esercizio dei diritti civili;

- di avere la residenza anagrafica e/o il domicilio fiscale nella circoscrizione del Collegio di Venezia;

- di essere in possesso del diploma di geometra presso l’Istituto ___________________________________

  di ______________________________________ ( ____ ) in data _____/_____/___________
								     (specificare gg / mm /aaaa)

- di aver conseguito la laurea in _______________________________________________________________ 

  presso l’Università _______________________________________ in data _____/_____/___________
									     
- di aver conseguito l’abilitazione professionale presso l’Istituto ___________________________________

  di ______________________________________ ( ____ ) con votazione di _________/100

- di essere in possesso del codice fiscale _________________________________________________________

- di non avere presentato domanda di trasferimento in altri Collegi;

- di essere in regola con i pagamenti della quota associativa annua;

Autorizzo il Collegio al trattamento dei dati personali (ai sensi del Nuovo Regolamento UE 679/2016).

ALLEGA la seguente documentazione:
- n. 2 foto formato tessera
- copia del versamento relativo alla quota di trasferimento;
- autorizzazione privacy.

ALLEGA inoltre, ai sensi dell’art. 3, comma 11 della Legge n. 127/1997 (così come sostituito                  dall’art. 2, comma 10, della Legge 191/1998), copia non autenticata del proprio documento di identità.





__________________________, lì  _____/_____/___________
(luogo e data)

	

							_____________________________________
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