
          MARCA 
BOLLO 

          VIGENTE 
AL SIGNOR PRESIDENTE 
DEL COLLEGIO GEOMETRI E 
GEOMETRI LAUREATI 
PROVINCIA DI BERGAMO 
 
 
Il sottoscritto Geom. ________________________________________________ 

nato a _______________________________ il ___________________________ 

residente in ____________________________ via ________________________ 

tel. ______________________________C.F. ____________________________ 

E-mail ___________________________________________________________ 

Già iscritto all’Albo dal _______________________ al _____________________  

al n. ___________________ 

 

CHIEDE 
 
di essere ISCRITTO. 

                In fede 
 
____________________ 

Data __________________ 
 
 
Elenco documenti allegati: 
a) certificato di residenza (dichiarazione sostitutiva di certificazione) 
b) attestazione di versamento tassa concessioni governative di €. 168,00.= (salvo con-

guaglio) sul c/c postale n. 8003 
c) fotocopia tesserino codice fiscale 
d) n. 1 fotografia formato tessera 
e) apertura p.i. o autocertificazione non esercizio libera professione 
f) dichiarazione scheda ad uso interno del Collegio 
g) informativa sulla privacy e modulo consenso trattamento dati personali 
 
 
I versamenti della quota albo (€ 280,00) e delle spese di istruttoria (€ 200,00) si effettuano 
con Bollettino PagoPa che verrà consegnato in sede di presentazione della domanda di 
re-iscrizione. 
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