

   Al Dirigente Scolastico
   I.I.S. “MEDARDO ROSSO”
   Via Calatafimi 5
   23900    LECCO	
	        
Marca
da Bollo
€ 16,00




			
		
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'ESAME DI ABILITAZIONE


Il/la sottoscritto/a Geometra     ___________________________________________________
C H I E D E
di essere ammesso a sostenere presso Codesto Istituto gli Esami di Stato per l'abilitazione all'esercizio della libera professione di Geometra nella sessione del corrente anno 2016, indetta con Ordinanza del Ministero dell’Istruzione del 04 Aprile 2016.
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e che i dati riportati assumono valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi degli art. 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste dal successivo art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti, 
D I C H I A R A
- cognome____________________________nome___________________________________
- di essere nato a __________________________ (Prov.   _____ )   il ______________________
- di essere residente a _____________________________  (Prov.) ________ (c.a.p) __________
Via ______________________________________Telefono____________________________
- di voler ricevere eventuali comunicazioni relative agli esami al seguente indirizzo:
Via ______________________________________________________________ CAP _______
Città__________________________________________________________(Prov.) _________
cell._______________________________email _____________________________________
-   di non aver presentato per la sessione 2016 altra domanda di ammissione agli esami in sede diversa;




[bookmark: _GoBack]- di essere iscritto nel Registro dei Praticanti del Collegio Geometri e Geometri Laureati della  Provincia di ___________________________ al  numero  _____________;
 - di aver conseguito uno dei seguenti titoli:
□  A  diploma   universitario   triennale di   cui   all'art.   2   della   legge   19     novembre1990, n. 41, tra quelli indicati nella tabella A allegata al decreto del Presidente della Repubblica n. 328/2001, definita dall' art. 8, comma 3 e riportata nella Tabella C  dell'ordinanza;
□   B   laurea ,  di  cui  alle  classi  indicate  dall' art.  5 5 ,  comma  2,  del  d. P.R .  n.328/2001 e riportate nella tabella D comprensiva di un tirocinio di sei mesi di cui all'art. 55, comma 1 del citato D.P.R., svolto (anche secondo le modalità indicate dall'art. 6, commi da 3 a 9, del d. P. R. 7 agosto 2012, n. 137, ovvero, sussistendone i presupposti, secondo le modalità di cui al decreto del ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca e il ministro dell'economia e delle finanze del 12 ottobre 2015) presso ___________________________
dal ___________________al_______________________.

I candidati diversamente abili devono, ai sensi dell'art. 20 legge n. 104/1992, indicare  nella  domanda  quanto  loro  necessario  per  lo  svolgimento  delle  prove ( specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, qua li certificati da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d'esame da sostenere) . I medesimi attestano nella domanda, con dichiarazione ai sen si dell'art. 39 legge n.  448/1998,  l'esistenza  delle  condizioni  personali richieste.
Nei confronti dei candidati con diagnosi di D. S.A. è prevista, ai sensi della legge 8 ottobre 2010, n. 170, articoli 3, 5, 9, la fruizione di appositi provvedimenti compensativi e dispensativi (la cui natura deve essere certificata da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d' esame da sostenere) per lo svolgimento delle prove in argomento.
I candidati stessi attestano nella domanda, con dichiarazione ai sensi dell' art. 39 Legge n. 448/19 98, l'esistenza delle condizioni personali richieste.




_________________________                                 __________________________________
Data							Firma



