
 
  MARCA DA BOLLO 
  DA € 16,00 

 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE, PER L’ANNO 2020, DEGLI ESAMI DI 
STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DI GEOMETRA 

E GEOMETRA LAUREATO  
 

Al Signor Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Costruzione Ambiente Territorio 

“GIACOMO QUARENGHI” 

DI BERGAMO 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________  

nato/a a (città/provincia) ___________________________________ il  ______________________________  

residente in (via/piazza, n. civico, C.A.P., città, provincia) _________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

recapito telefono cellulare __________________________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________  

CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a sostenere le prove degli esami di Stato – sessione 2020 – di abilitazione all’esercizio 
della libera professione di GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e che i dati riportati dal 
sottoscritto/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46 e 47, 
nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al successivo art. 76 per coloro che 
rilascino dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti,  
 

DICHIARA 
 
di non aver prodotto, per la sessione in corso, altra domanda di ammissione ad un diverso Istituto Scolastico  
 
di essere iscritto/a nel registro dei praticanti del Collegio dei Geometri di _____________________________  
 

di essere in possesso   □ del Diploma CAT           oppure         □ del Diploma di geometra 

conseguito nell'anno scolastico ________/_________ con la seguente votazione  _____________________  

presso l'Istituto Tecnico ___________________________________ Sede  __________________________  

rilasciato il ________________ con il n._____________ relativo al registro dei diplomi (precisare anche il 

numero e l’anno di stampa se esistenti) 

 

di essere in possesso del Titolo di Laurea in  __________________________________________________  

Ateneo sede d’esame  ____________________________________________________________________  

Ateneo che ha rilasciato il titolo se diverso da quello dell’esame   ___________________________________  

Anno accademico  ____________  Voto riportato  __________  Classe di Laurea  ____________________  

Data del Titolo  __________________________________________________________________________  

 



di aver svolto: 
 

 di aver svolto/svolgere pratica professionale (18 mesi) Presso lo studio del (in caso di praticantato svolto in 

più studi o iscrizioni al Registro di più Collegi indicarli con le relative date) __________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

dal ______________________ al _______________________  

 

 di aver svolto/svolgere attività tecnica subordinata (18 mesi) presso ;(in caso di più datori di lavoro indicar-

li con le relative date); __________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

dal ______________________ al _______________________  

 

 di aver completato la pratica professionale entro il 15.08.2012 (biennale) - art.2 comma 2 legge 75/85 

presso lo studio  ______________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

dal ______________________ al _______________________  
 

 di aver completato il periodo almeno quinquennale di attività tecnica subordinata entro il 15.08.2012 - art.2 

comma 2 legge 75/85 presso  ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

dal ______________________ al _______________________  
 

 di aver frequentato, con esito positivo, corsi di istruzione e formazione tecnica superiore (I.F.T.S.) di 4 

semestri, comprensivi di tirocini non inferiori a sei mesi coerenti con le attività libero professionali previste 
dall’Albo. 
Titolo dell’IFTS:  _______________________________________________________________________   

presso l’Istituto ______________________________________________ Anno ____________________   
 

 di essere in possesso, del diploma rilasciato dagli Istituto Tecnici Superiori (I.T.S.) di cui al capo II del 

D.P.C.M. 25.01.2008, comprensivo di sei mesi di tirocinio coerente con le attività libero professionali pre-
viste dall’Albo  
Titolo dell’ITS:  ________________________________________________________________________  

presso l’Istituto ______________________________________________ Anno ____________________   
 

 di essere in possesso di diploma universitario triennale (Edilizia, Ingegneria delle Infrastrutture, Sistemi 

Informativi Territoriali) -art. 55 D.P.R. n. 328/2001; 

Rilasciato da: _________________________________________________________________________  
 

 di essere in possesso di laurea comprensiva di un tirocinio di sei mesi, conseguita presso l’Università di 

________________________________ (classe di laurea in 4-Scienze dell’Architettura e dell’Ingegneria 
Edile, 7-Urbanistica e Scienze della Pianificazione Territoriale e Ambientale, 8-Ingegneria Civile e Am-
bientale, L17-Scienze dell’Architettura, L23-Scienze e Tecniche dell’Edilizia, L-21-Scienze della Pianifica-
zione Territoriale, Urbanistica, Paesaggistica e Ambientale, L-7-Ingegneria Civile e Ambientale) 

 

 di essere in possesso di Laurea specialistica conseguita presso l’Università di 

___________________________________________________ (classe di laurea in 3/S-Architettura del 
paesaggio. 4/S-Architettura e ingegneria edile, 28/S-Ingegneria civile, 38/S-Ingegneria per l’ambiente e il 
territorio, 54/S-Pianificazione territoriale urbanistica e ambientale).  

 

 di essere in possesso di Laurea Magistrale conseguita presso l’Università di 

___________________________________________________ (classe di laurea in LM-3-Architettura del 
paesaggio, LM-4 Architettura e ingegneria edile-architettura, LM-23-Ingegneria Civile, LM-24-Ingegneria 
dei sistemi edilizi, LM-26 Ingegneria della sicurezza, LM-35-Ingegneria per l’ambiente e il territorio, LM-
48-Pianificazione territoriale urbanistica ambientale).  

 

 di conseguire la Laurea in _______________________________________________ (in applicazione 

all’articolo 6 comma 4, del D.L. n. 22/2020) all’ultima sessione dell’anno accademico 2018/2019 prorogata al 
15 giugno ai sensi dell’art. 101, comma 1, del decreto-legge n. 18 del 17 marzo 2020, convertito con mo-
dificazioni in legge n. 27 del 24 aprile 2020.  

 
 
 



 

 

dichiara, ai sensi dell’art. 39 Legge n. 448/1998 - solo per candidati diversamente abili - indicare quanto necessario per 

lo svolgimento delle prove (specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, quali certificati da una competente struttura sanitaria in 
relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d’esame da sostenere). _________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 
 
 
Allega i seguenti documenti  
 
- curriculum in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, relativo all’attività professionale svolta ed agli 

eventuali ulteriori studi compiuti 
- eventuali pubblicazioni di carattere professionale 
- ricevuta del versamento di euro 49,58 dovuta all’Erario quale tassa di ammissione agli esami 
- ricevuta del versamento di euro 1,55 quale contributo dovuto all’Istituto Scolastico 
- fotocopia non autenticata del documento di identità (art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000 e succes-

sive modifiche). 
- elenco in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, dei documenti, numerati in ordine progressivo, 

prodotti a corredo della presente domanda 
 
indirizzo di posta elettronica al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni relative agli 
esami 

 ______________________________________________________________________________________  
 
 

Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento delle procedure 
connesse allo svolgimento degli esami. 

 

 

Data ___________________________________  

 

Firma (per esteso) 

__________________________________________________  

 



ELENCO DOCUMENTI PRODOTTI 

 
 

 

 

CANDIDATO (Nome e Cognome): _____________________________________  

 

 

 

 

Secondo quanto previsto dall’O.M. del 19.05.2020 il sottoscritto allega alla presen-
te domanda: 

1) Curriculum in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, relativo all’attività 
professionale svolta ed agli eventuali ulteriori studi compiuti (*1); 

2) Eventuali pubblicazioni di carattere professionale (*2); 

3) Ricevute dalle quali risulti l’avvenuto versamento di € 49,58 effettuato su mod. 
F23 (*3) 

4) Ricevuta del versamento di euro 1,55 quale contributo dovuto all’Istituto Scola-
stico con Bonifico Bancario (*4); 

5) Fotocopia non autenticata di un documento di identità (art. 38, comma 3, del 
D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche) 
 
 
 
 
 

Firma _________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

*1 Il curriculum e l’elenco dei documenti devono essere firmati dall’interessato. 
 
*2 Punto 2: da elencare SOLO nel caso ci siano delle pubblicazioni, altrimenti passare al 

punto successivo. 
 
*3 Il versamento in favore dell’Ufficio Locale dell’Agenzia delle Entrate, da effettuarsi 

presso una banca o un ufficio postale utilizzando il modello F23 (indicando Codice Tri-
buto 729T – Codice Ufficio: quello dell’Agenzia delle Entrate in relazione alla residenza 
anagrafica del candidato.). 

 
*4 Coordinate Bancarie:   

Banca Popolare di Sondrio - Iban IT64P0569611100000013082X13 - intestato a “’Istituto 
G. QUARENGHI” - via Europa 27 – BERGAMO 

 


