
Collegio dei Geometri e dei Geometri
della Provincia di Agrigento

via A. De Gasperi, 5 - 92100 AGRIGENTO

Laureati

La non osservanza anche di uno soro dei sopra elencati adempimenti non consentifàI'ammissione agli esami.

scritto-grafica.
Per qualsiasi altro chiarimento, i candidati potra.nno mettersi in contatto con lasegreteria del collegio, da lunedì a venerdì dalle ore s,lo uit" o.. 13 anche telefonicamente.In allegato inviamo il modello delra domanda di ammissione agli esami e tabella deicodici Ufficio o ente da indicare nel modello F23:

Cordiali saluti.

Agrigento, 21/0412016

Agli iscritti al Registro dei Praticanti
LORO SEDI

IL PRESIDENTE
Dott.Vincenzo Bellavia

P*

protocolro . 2,1 C

oGGETTo: Esami di stato per l'Abilitazione all'esercizio della libera professione di
geometra - Sessione 2016.

Con Ordinanza del 04104/2016, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.30 _ 4^ Seriespeciale del 15/04/2016, il Ministero dell'lstruzione dell'università e della Ricerca, ha
indetto la Sessione di esami di stato per l'abilitazione all'esercizio aeila liuera froifione aigeometra per I'anno 2016.

Tutti coloro che completaao il periodo di praticantato entro la data del 2ir10r20r6,possono presentare domanda, redatta secondo le modalità previste dalla detta Ordinanza il cuitesto è consultabile sul sito del nostro Collegio www.coileeioqeometri.as.it oppur. *i .ltowww. gazzettauffi ciale.it.

. - . .L9do.*de spedite oltre.la sudGttaiiE-non potranno essere prese in considerazioneai fini dell'ammissione agli esami.

tet. 0922 260s4 _ fax OS22 29i78
web: www.collegiogeometrì.ag.it _ e-mafi: geometriag@libero.it



18t4t2016 Agéfìzia delle Enlrate - StruÍFrú - T&lla d€i codici degli uffcifinarEiari - proúncia di Ag.igento

g€u3x3_e
ntrate

Tabella dei codici degti uffici finanziari -
Provincia n ento
Legenda

U: Uficio unico delle Entrate
D : Ufficio del Dennnio
T : Uffcio provinciale del Territorio

Tabella codici uftci finamiari provincia di Agrigento _ Ambito 291
Tipo Denominazione

U uficio territoriale diAGRIGENTO 20ll2l2Tl0
U rrfEcio territoriale di CANICATfl' 20ll2i?Jl0
U uffcio terriroriale di LICATA Z0ll2lZOl0
U uficio territoriale di SCIACCA 20/12/2010

Data di attivazione Data di soppressione
Codice

TXE

TXL

TXU

T\'l\4

Agenàa delle Entrate via ctistof0ro crrlombo n. 42ó c/D 00145 Rorna - codice riscale e partita lva: 063633g1001

htth.//ÚMÙ'*|'isîlràtAndlit/uc/..Úl.nt/Nci|ih/N<i/strllmti/c.Yli.i+àfiùl,+A+|iih,.vT'tE|t4+.t.i+..Úii^i+hih'.ì+.+ct.i+..fil.i+*+i|+'rYlAt|.F2



Al Sig. Preside
dell' Istituto Tecnico,Statale
per Geometri "F. Brunelleschi"
di AGRIGENTO

DA CONSEGNARE O SPEDIRE AL COLLEGIO DEI GEOMETRI

Illla sottoscritto/u , chiede di essere
ammesso a sostenere presso codesto Istituto gli esami di Stato per l'abilitazione all'esercizio della
professione di geometra nella sessione del corrente anno 2016 indetta con Ordinanza Ministeriale
del04/04/2016.
consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, che i dati riportati
dall'interessato/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell'art.
46 e 47, nonche delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste dall'art.76 per
coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti,

DICHIARA

- di essere nato a
- di essere residente a

il _ tel. cell.
via

indirizzo presso il quale desidera che
esami;

gli vengano inviate eventuali comunicazioni relative asli

- di non aver plodotto, per la sessione in corso ed a pena di esclusione in qualsiasi momento dagli
esami, altra domanda di ammissione ad una diversa sede di esame.
- di essere / essere stato iscritto nel Registro dei Praticanti del Collegio dei Geometri di Agrigento
dal al
- di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria superiore di Geometra presso I'Istituto
Tecnico nell' anno scolastico ____] _, voto riportato_
rilasciato dall' Istituto datato _, stampato il _n. , consegnato il numefo fegistfo dei diplomi _;
-di essere in possesso, alla data del giomo che precede I'inizio delle prove d'esame di un periodo di:
A) Tirocinio 18 mesi svolto presso
B) Tirocinio 24 mesi svolto presso
C) Attività tecnica subordinata svolta oresso
D)
Secondoquantoprevistodall'ordinanzaMinisterialeaào+l@a
presente domanda:
- curriculum in carta semplice, regolarmente sottoscritto, relativo all'attività professionale svolta ed
agli eventuali ulteriori studi compiuti;
- ricevuta del versamento di €. 49,58 doruta all'ERARIo mediante F 23 (codice trib uîo 729T);
- ricevuta del versamento di €. 1,55 dovuta all' Istituto d'Istruzione Secondaria Superiore ,. Michele
Foderà" di Agrigento mediante c.c. postale n. 00251926;

- fotocopia non autenticata di un documento di identita;
- elenco_in carta semplice, regolarmente sottoscritto, dei documenti numerati in ordine progressivo,
prodotti a conedo della domanda.

Firma


