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PRESIDENTE








Collegio Geometri e Geometri Laureati








della provincia di Asti








Via del Cavallino n. 8








14100 ASTI

Il sottoscritto geom._______________________________________________________
⁭ nato a_______________________________________prov________il____________
⁭ residente in________________________________________ CAP_______________
⁭ Via__________________________________________________________n_______

⁭tel____________fax___________cell.______________email_____________________
⁭ diplomato presso l’Istituto Tecnico __________________________________________
di________________________________________in data _______________________ 
⁭ codice fiscale n_________________________P.IVA n._________________________
⁭ libero professionista con studio tecnico sito in _________________________________
CAP______via_______________________________n____tel___________fax_______
⁭dipendente presso______________________________________________________

⁭ attività svolta__________________________________________________________ 
avendo superato l’Esame di abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra nella sessione dell’anno________ presso l’Istituto_______________________________

⁭ essendo stato iscritto all’Albo professionale dei Geometri di _____________________

dal____________al___ ___________ al N.__ ________________________di posizione

C H I E D E
⁭ di essere iscritto all’Albo professionale dei Geometri della provincia di Asti.

⁭di essere reiscritto all’Albo professionale dei Geometri della provincia di Asti.

Dichiara quindi sotto la propria responsabilità:

a) di non essere iscritto ne di aver chiesto l’iscrizione ad altri Albi professionali dei Geometri della Repubblica.
b) di non essere dipendente dello Stato, Regione, Provincia, Comune o Pubblica Amministrazione oppure di essere dipendente di (specificare l’Ente) con contratto a tempo part-time come da Delibera ( di Giunta Comunale o altro) che si unisce.
c) di non essere dipendente di Istituti o Enti Parastatali il cui ordinamento vieti ai propri dipendenti l’esercizio della libera professione.

Si impegna ad ogni effetto:

1) a comunicare al Presidente del Collegio, entro cinque giorni dal suo verificarsi, l’eventuale assunzione nell’organico di ruolo o avventizio degli Enti di cui ai precedenti paragrafi b e c.

2) a restituire, qualora abbia a cessare per qualsiasi causa la sua appartenenza all’Albo, il timbro professionale, attestati di iscrizione, tessera di riconoscimento e quanto altri gli fosse stato consegnato dal Collegio per legittimare la sua attività di libero professionista e ad effettuare tale restituzione alla Segreteria contestualmente alla cessazione di appartenenza all’Albo.

Dichiara inoltre, ai sensi del D. Legs. 20 giugno 2003 n. 196, di essere consapevole che i dati forniti nella presente domanda saranno trattati in base alle disposizioni legislative che regolano il Collegio.

Allega la documentazione richiesta.

Con osservanza
Data _______________




                 firma







_________________________________
Documenti da allegare alla domanda di iscrizione all’Albo professionale
1) DIPLOMI di MATURITA’ ed ABILITAZIONE IN ORIGINALE (CHE VERRANO FOTOCOPIATI E SUBITO RESTITUITI) (ART.2 L.4.1.68 N. 15 MODIFICATO DALL’ART. 3 L. 15.5.97 N. 127 ED INTEGRATO CON IL D.P.R. N. 403/98 – D.P.R. 28.1.2000 N. 445)

2) RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA TASSA DI CONCESSIONE GOVERNATIVA  - intestata a “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara” CONTO CORRENTE POSTALE N. 8003 COD.8617 DI €. 168.00 (tassa stabilita dallo Stato)

3) FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE E DEL MODULO DI ATTRIBUZIONE DELLA PARTITA IVA - CODICE 711230
4) N. 2 FOTOGRAFIE 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DA COMPILARE E FIRMARE PRESSO LA SEGRETERIA DEL COLLEGIO ( PORTARE  DOCUMENTO DI IDENTITA’)

PAGAMENTI:

QUOTA ALBO annuale 
QUOTA IMMATRICOLAZIONE (alla prima iscrizione e in base alla votazione dell’abilitazione)
In caso di reiscrizione  TASSA DI REISCRIZIONE 

L’iscrizione alla Cassa Italiana di Previdenza dei Geometri ( FONDO PENSIONE) è  obbligatoria se si esercita la libera professione anche in forma occasionale o per se stessi.

L’iscrizione avviene tramite la Segreteria del Collegio.

Il Pagamento dei contributi è richiesto tramite Mav (bollettino bancario) 

