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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

Protocollo n. ___________________   del ______________________    

N. Iscrizione ___________________    delibera C.D. del __________________________ 

*****************************************    

 

 
( Numero seriale contrassegno telematico___________________  

 
Data rilascio____________________ ora ___________________) 

  
         

          

             Al Presidente  

        del Collegio Provinciale dei Geometri e G.L. 

        di GORIZIA  

        Corso Italia, 119 

        34170  GORIZIA 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

 

Il/La  sottoscritto/a Geometra  ___________________________________________________________  

nato/a  a ____________________ Prov. ______ il ________________ C.F. ________________________  

          C H I E D E 

di essere iscritto/a  all’Albo professionale di questo Collegio. 

A tal fine sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 
(ai sensi del D.P.R. N.445 del 28 dicembre 2000, articoli 46 e47) 

 

 

- di esser residente in ___________________________________________ Prov.  ________________ 

 Via ______________________________________________ n. _________   C.a.p. ______________ 

 Tel.  ______________________ Cellulare _______________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

di essere titolare della P.IVA __________________________________________________________ 

 

Marca da Bollo 

€ 16,00 

 

Foto 



 
 

Mod.dom.04.2023  

- di avere lo studio professionale (anche se coincidente con la residenza)  in ______________________  

Prov. ________ Via ________________________________________________ n. ________________ 

 C.a.p. ____________      Tel _______________________________ ; 

- di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea,  

oppure:          se cittadino/a extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi   

                      __________________________________________________________________________                                 

- di essere in possesso del titolo di studio di ___________________________________________ 

conseguito presso l’Istituto _____________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ in data ______________ con il voto _____________ 

- di aver conseguito la Laurea Triennale nella Classe  _______________________________________ 

presso l’Università di __________________________________________________________________ 

Facoltà di ___________________________________________________________________________ 

- di aver conseguito il titolo di abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra presso 

l’Istituto ____________________________________________________________________________ 

con sede in _________________________________ nell’anno _____________ con il voto ___________; 

- di avere pieno godimento dei diritti civili; 

-      di non essere iscritto/a  né di aver richiesto iscrizione ad altro Collegio dei Geometri e G.L.; 

- di non essere impiegato con rapporto di lavoro subordinato;   

oppure: - di essere impiegato con rapporto di lavoro subordinato presso  

____________________________________________________________________________________  

- dichiara la volontà di iscriversi alla Cassa di Previdenza ed Assistenza dei Geometri Liberi Professionisti, 

in quanto eserciterà la libera professione di Geometra,  

oppure - allega il Mod. 1/03 R, autocertificazione attestante il non esercizio della libera professione 

sottoscritto in data ...…………...................................., in cui dichiara la volontà di iscriversi al solo Albo e 

non alla Cassa Geometri; 
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- di essere consapevole che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di 

atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti 

(articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000); 

- di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del 

Regolamento UE 679/2016; 

- di essere a conoscenza che l’iscrizione ed i suoi effetti decorrono dalla data della delibera del Consiglio. 

SI IMPEGNA  

- a dare tempestiva comunicazione al Collegio dei cambi di residenza, studio professionale, e-mail, PEC e 

recapiti telefonici,  

- di osservare le norme regolatrici della professione ed il Codice di Deontologia Professionale dei 

Geometri. 

 

Luogo, lì..................................................... 

    (firma autografa non autenticata) 

 

       __________________________________  

 

 

Allegati:  

- Ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa; 

- Ricevuta di versamento PagoPa a favore del Collegio Provinciale Geometri e G.L. di Gorizia;  

- Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Copia del Codice Fiscale; 

- Copia del Certificato di attribuzione della Partita IVA; 

- Copia del Diploma; 

 - Copia del Diploma di abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra; 

 - Fototessera. 

 

 NOTA: La data del contrassegno telematico/bollo deve essere uguale o antecedente alla data dell’istanza, e deve 
essere applicato sulla domanda annullandolo con sigla o altra procedura di annullamento.  


