(OLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI LECCO

Al CONSIGLIO DIRETTIVO del Marca
COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI da bollo
LAUREATI DELLA PROVINCIA DI LECCO € 16,00

Via Aspromonte 13 - 23900 LECCO

II/La sottoscritto/a

CHIEDE

o I ISCRIZIONE all’Albo Professionale del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di
Lecco.

o I ISCRIZIONE all’Albo Professionale del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di
Lecco per TRASFERIMENTO dal Collegio dei Geometri di

O la REISCRIZIONE all’Albo Professionale del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di
Lecco.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
a) di essere nato/a a il / / ;
b) di essere residente a (Prov. )
CAP Via ;
c) di avere il domicilio professionale in (Prov._ )
CAP Via ;
TELEFONO CELL. ;

indirizzo di posta elettronica

d) di essere cittadino/a italiano/a o cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea o di uno
Stato con il quale esiste trattamento di reciprocita ; (indicare lo Stato)




e) di avere il pieno godimento dei diritti civili;

f) di essere in possesso del seguente Codice Fiscale: ;
g) di essere titolare di partita IVA N° rilasciata
il / / - codice attivita ;

h) di aver conseguito il Diploma di Geometra o di Istruzione Tecnica settore tecnologico- indirizzo
costruzioni, ambiente e territorio (C.A.T.) presso l'lstituto

di (prov. ) nell’anno scolastico / riportando la
seguente votazione / (il Diploma di maturita tecnica é stato rilasciato in data
[/ ) CHE SI ALLEGA IN COPIA;

i) di aver conseguito il Diploma Universitario triennale di cui alla Tabella A del D.P.R. n.328/2001

0 aver conseguito la Laurea di cui alle classi indicate dall’art.55 comma 2 presso I'Universita di

Facolta/Dipartimento di (il Diploma Universitario/Laurea & stato
conseguito in data / / e rilasciato in data / / );

j) di aver conseguito il Diploma di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (IFTS) o Istruzione

Tecnica Superiore (ITS) rilasciato dall’lstituto "o di
(prov. ) nell’anno scolastico / (il Diploma IFTS
o ITS é stato rilasciato in data / / );

k) di aver conseguito la Laurea in Professioni Tecniche per I'Edilizia e il Territorio (LP-01) abilitante ai
sensi della Legge n. 163/2021, presso |'Universita di Facolta/Dipartimento
di ;

’

[) di aver conseguito il Diploma di Abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra
conseguito presso ['Istituto di nell’anno
riportando la seguente votazione / CHE SI ALLEGA IN COPIA;

m) di essere stato iscritto all’ Albo del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati
di dal al

DICHIARA ALTRESY

1) di essere/ non essere impiegato con rapporto di lavoro subordinato pubblico/ privato (cancellare
la voce che non interessa) presso (specificare I'Ente o} Azienda)

’

2) di non essere iscritto, né aver richiesto iscrizione ad altro Collegio dei Geometri;

3) che la semplice accettazione al protocollo degli Uffici della presente domanda non costituisce titolo
alcuno per I'esercizio della professione;

4) che l'iscrizione ed i suoi effetti decorrono dalla data della delibera del Consiglio Direttivo;



SI IMPEGNA
- ad osservare le norme regolatrici della professione ed il codice deontologico;
- a comunicare ogni futura variazione di dati riguardanti la sua posizione personale presso il Collegio
(residenza, numeri telefonici, recapito postale, studio, etc.) o I'assunzione presso Amministrazioni
Pubbliche;
- ad attivare, immediatamente dopo il provvedimento di iscrizione, I'indirizzo di posta elettronica
certificata (pec) e comunicarla al Collegio di appartenenza;
- a versare entro le scadenze stabilite la quota associativa albo deliberata ogni anno dal Consiglio
Direttivo che per I'anno 2024 e gquantificata in euro 330,00 (proporzionalmente ridotta in relazione
alle mensilita di effettiva iscrizione). Per i Geometri che al momento della prima iscrizione hanno
meno di 30 anni di eta, solo per il primo anno, la quota verra ridotta del 50% (sempre in relazione
alle mensilita di effettiva iscrizione) e per i successivi anni fino al conseguimento del trentesimo anno
di eta sara pari a euro 300,00;
- al versamento di euro 100,00 per tassa di prima iscrizione all’Albo;

ATTENZIONE in base alla nuova normativa in vigore dal 1/7/2020 i versamenti alle pubbliche
amministrazioni si esequono mediante avwviso PagoPa che verra emesso ed inviato al ricevimento della
domanda di iscrizione all’Albo;

Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti:

] Informativa ai sensi del d.lgs. 196/2003 (Privacy) e Regolamento Europeo 679/2016;

[ Attestazione del versamento di € 168,00 eseguito sul Conto Corrente Postale 8003 intestato a

"Agenzia delle entrate - Ufficio di Roma 2 — Centro Operativo Pescara — Tasse Concessioni
Governative (Causale: iscrizione Albo Professionale Geometri - codice 8617);

Fotocopia Documento di identita in corso di validita;

Fotocopia tesserino codice fiscale;

U
U
U Fotocopia attestato di attribuzione Partita lva;
[J N.1 fotografia formato tessera;

U

N.1 fotografia in formato JPG da inviare al Collegio (info@geometri.lecco.it) per la

predisposizione del tesserino di riconoscimento;

J Modello Cassa Geometri 1/03 R - da compilarsi solo in caso di non esercizio della professione;

Luogo e Data Firma del richiedente




II/La sottoscritto/a
ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016, autorizza il Collegio Geometri e

Geometri Laureati della Provincia di Lecco alla conservazione, memorizzazione e utilizzazione, dei
dati personali contenuti nella presente domanda per fini istituzionali.

Luogo e data Firma del richiedente

DELIBERA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Esaminata la domanda nella seduta del

iscritto all'Albo dal al N.

IL PRESIDENTE

IL SEGRETARIO

Via Aspromonte 13 - 23900 Lecco - codice fiscale 92018510138 - Tel. 0341364411
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mail: info@geometri.lecco.it - PEC: collegio.lecco@geopec.it - www.geometri.lecco.it




