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Prot. n. 918’18 ISCRITTI ALL’ALBO 
Bergamo, 12 maggio 2018 REGISTRATI AL SITO INTERNET 
 LORO SEDI 

 
 
 
 
 
Oggetto: Consiglio di disciplina territoriale 2018-2022 

 
 
 
 
Caro Collega, 
 
con la presente Ti comunico che, in forza del D.P.R. n. 137 del 07.08.2012 art. 8, è 
necessario procedere al rinnovo del Consiglio di Disciplina del nostro Collegio, 

mandato 2018/2022. 
 
Se sei interessato a ricoprire tale ruolo, Ti invitiamo alla lettura del regolamento 

allegato ed alla compilazione dei seguenti documenti che dovrai restituire alla Segreteria 
del Collegio, tramite raccomandata, PEC (collegio.bergamo@geopec.it) o consegna a 
mano entro il 19 maggio 2018: 

 
1) Curriculum vitae in formato europeo (come da allegato); 
2) Dichiarazione dei requisiti di onorabilità e professionalità come previsto all’art. 4  

 comma 4 del Regolamento (come da allegato); 
3) Autocertificazione (come da allegato). 

 
La mancanza di uno degli allegati richiesti debitamente timbrati e firmati e/o dei 

requisiti previsti dal Regolamento determinano l’immediata esclusione dalla procedura di 
selezione. 

 
Cordiali saluti. 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO  IL PRESIDENTE 
   Romeo Rota    Renato Ferrari 
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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ] 

Indirizzo  [ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ] 

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità   
 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ] 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 
frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 

 
PRIMA LINGUA  [ Indicare la prima lingua ] 

 

ALTRE LINGUE 
 

  [ Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc. ] 

 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI ONORABILITA’ E PROFESSIONALITA’ 

 

Ai sensi dell’art. 4 comma 4 del Regolamento per la designazione dei componenti i 

Consigli di disciplina territoriali dei Geometri e Geometri Laureati, a norma dell’art. 8, 

comma 3, del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137, approvato con Delibera del Consiglio 

Nazionale Geometri e Geometri Laureati il 19 novembre 2012 e pubblicato sul Bollettino 

del Ministero della Giustizia n. 23 del 15 dicembre 2012 

Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………….…….. 

nato a ………………………………………………………………… il ………………….….……. 

residente a ………………………………………………………………:………………..………… 

in Via …………………………………………………………..…………..…….. Cap …………… 

Telefono ……………….……………….. e-mail …..………………………………….…………… 

Pec ………………………...…………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

• di essere iscritto al Collegio Geometri e Geometri Laureati di Bergamo da almeno 5 

anni al n. ……………. 

• di non avere legami di coniugio ovvero di parentela e (o) di affinità entro il 4° grado 

con altro professionista eletto nel Consiglio del Collegio territoriale di appartenenza; 

• di non avere legami derivanti dallo svolgimento in comune di un’attività professionale e 

(o) imprenditoriale con altro professionista eletto nel Consiglio del Collegio territoriale 

di appartenenza; 

• di non avere riportato condanne con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della 

riabilitazione: alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro 

la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro 

l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica, ovvero per un delitto in materia tributaria; 

alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non 

colposo; 

• di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione personali disposte dall’autorità 

giudiziaria ai sensi del decreto legislativo 06.09.2011, n. 159, salvi gli effetti della 

riabilitazione; 

• di non avere subito sanzioni disciplinari nei 5 anni precedenti. 

 

 

 

 Firma del candidato 

 ………………………………………………… 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ a ________________________________________ 

residente in ___________________________ via _______________________  __________ 

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità 

 

D I C H I A R A 

 

 Di essere in regola nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed 
assicurativi, nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti della 
Cassa Geometri 

 

 Di essere in possesso della polizza R.C. professionale n. _____________________ - 
Compagnia Assicurativa _____________________________ 

 

 Di essere in regola con i versamenti della quota albo annuale 
 

 Di aver assolto all’obbligo di formazione continua ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 7 agosto 2012 
n. 137  

 
 
 
 
 
 
Data e luogo ______________________________ 
 

_________________________ 
 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato: documento d’identità 


