RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ TECNICA SUBORDINATA
Marca da bollo
€ 16,00


		       AL PRESIDENTE DEL 
COLLEGIO GEOMETRI E GL DI VENEZIA
VIALE ANCONA N. 43 INT. 8 E 9
30172 VENEZIA

Il/La sottoscritto/a _______   ______________________________________________________________
         (titolo)	(cognome e nome)

C H I E D E

il riconoscimento dell’attività tecnica come previsto dall’art. 21 delle Direttive sul praticantato emanate dal Consiglio Nazionale  Geometri ai sensi della Legge 07 marzo 1985 n. 75 e successive modifiche e del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 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, 

D I C H I A R A

▪ di essere cittadino italiano  o di uno Stato membro dell’Unione Europea, se cittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di ______________________________________________________________________________________;
▪di essere nato/a a _________________________________________ prov. (______) il ___/___/______ codice fiscale _____________________________________;
▪ di essere residente a _____________________________________________________ prov. (______) in via _________________________________________________________________ n. _________ cap ________ 
tel. ______/___________ fax _______/___________ cell. ___________________________________________
e-mail ____________________@______________ . ___ PEC __________________@____________. ___ 
▪ di avere pieno godimento dei diritti civili;
▪ di essere in possesso di diploma di geometra o di istruzione tecnica, settore tecnologico – indirizzo costruzioni, ambiente e territorio (C.A.T.) conseguito il ___/___/______ presso l’istituto ________________________________________________________________________________ di _____________________________________ prov. (______) con votazione ________/_______
[bookmark: _GoBack]▪ di avere preso visione di quanto disposto dall’art. 21 delle Direttive del Consiglio Nazionale dei Geometri ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 2 della legge 07 marzo 1985 n. 75 e successive modifiche e del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137.
I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dal Collegio in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione al Registro dei Praticanti. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR.


ALLEGA dichiarazione del datore o dei datori di lavoro, presso i quali l’attività subordinata è stata svolta, attestante la qualifica ricoperta, nonché altro idoneo mezzo di prova.







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.

Distinti saluti.


________________, lì ___/___/______
(luogo)			(data)

___________________________________
(firma)
QUA 93-10/04-26

