
 
 
 
 
Al Sig. Presidente del 
COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI BERGAMO 

Via Bonomelli 13 – 24122 Bergamo  
 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI –  
Attività Tecnica Subordinata 
 

Il sottoscritto Geom. _______________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere iscritto nel Registro dei praticanti del Collegio dei Geometri e 
Geometri Laureati di Bergamo – Attività Tecnica Subordinata 

A tal fine, ai sensi per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000, consapevole che, dichiarazioni false o mendaci comportano le 
sanzioni penali previste dall’articolo 76, nonché il rigetto della presente istanza 
ai sensi dell’articolo 75 del D.P.R. citato, 

DICHIARA 

❑ di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o, se 

cittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno 

per motivi di __________________________________________________ 

❑ di essere nato a __________________________________ il ___________ 

❑ C.F. _________________________________________________________ 

❑ di essere residente a ___________________________________________ 

❑ via ______________________________________________ Cap _______ 

❑ Tel. ________________________ Cell _____________________________ 

❑ e-mail________________________________________________________ 

❑ di non avere riportato condanne penali _____________________________ 

❑ di avere il pieno godimento dei diritti civili ___________________________ 

❑ di essere in possesso del diploma di geometra o di istruzione tecnica, 

settore tecnologico – indirizzo costruzioni, ambiente e territorio (C.A.T.) 

conseguito presso l’Ist. Tec.___________________ di_________________  

Via__________________________________________________________

Anno Sessione __________________ Con la seguente votazione ________ 

 
Marca da bollo 

da 16€ 



❑ di svolgere attività tecnica subordinata con la qualifica di: 

 ___________________________________________________________  

mansioni: ___________________________________________________  

datore di lavoro: ______________________________________________  

 ___________________________________________________________  

 

Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali (Art. 13 D.L.vo n. 
196/2003). 

 

Con osservanza. 

 

Luogo e data In fede per veridicità di quanto dichiarato 

________________________________ 

Firma 

 

 

 

Elenco documenti da allegare: 

- fotocopia tesserino codice fiscale; 
- 1 fotografia formato tessera; 
- fotocopia diploma di Geometra; 
- fotocopia lettera assunzione o libretto di lavoro (se in possesso); 
- curriculum dettagliato dell’attività svolta comprovante l’effettivo e continuativo 

affidamento di funzioni tecniche attinenti alla professione di geometra (su carta 
intestata, rilasciato dal datore di lavoro); 

- eventuale fotocopia congedo militare 
- informativa sulla privacy e modulo consenso trattamento dati personali 
-  

 

 
All’atto della presentazione della domanda dovrà essere effettuato il versamento di  
€. 280,00.= 
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