
AL SIG. PR.ESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREATI
DELLA PROVINCIA DI AGRIGENTC)

ll sotloscrino

RICHIEDE L'ISCRZIONE AL RIGISTAO DEI PRATICANTI Ot CODESTO COLLEGIO

A tal fine, consap€rrol€ delle conseguenzÉ penali deriyanli da dichiarazioni mend&i o da esibiÍone di
documenfl fatst, al senst de['art.76 det D.p.B.2g dlcembre 2ooo n. /r45,

OICHIARA

a) di essere residente a ---.-..........,...-....--........-..-.- In via ....-..-.._.....-.....-...._......_... N. ......._

b) che il proprio codice fiscale è: Itrlrrlrrrrrlrri
d) di essere in possesso del Diploma di

voro riporraro: | | | ltl | | |

e) di essere nella seguente posizione nei riguardi d€gli obbtighi di leva: ....,.....................

D di non avèr riportato condanne penali e di avere pieno godimento dei diritti civili

g) di essere in possesso della cittadinanza ...... .... .........

h) di essere a cúoscenza ddle vigenti norme sul praticantalo

i) di avere il seguente numero di telefono:

l) disvolgere dat I | | I I il proscritto praticanlato presso

ll sottoscrino autorizza il traftamento dei propri dati personali limitatamente a quanto previsto dall,an. l0 della legge3l/12/1996 n" 675, in base al quale i dati personali ràccolti saranno tratrati. anche con strumenti informatici, esclusi-
vamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazrone vrene resa.

Allegati:
dichiarazione del professionista, rivolta al Presidente del Collegio dei ceometri, di ammissione del richiedente all,esercizio
1:f:.lii!:t . o' assunzione di responsabilità del profess ion ista- nei confronri del praricante, sia ,ono iifiofilo tecnico cr,eoeonlolosrco:
n" 2 fotolrafie fbrmato ressera;
fotocopia del documento di riconoscrmento:
fotocopia fronte e retro del diploma di Ceometra:
versamento di €.450,00 sul c.c posta.le n.249920 intestato al collegio dei Geometri e dei Geometri Laureati della provinciadi Agrigento, per tassa di iscrizione al Registro dei praticanti.

Agrigenlo' 
1.rrma


