
DOMANDA ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
AL SIGNOR PRESIDENTE        MARCA 

DEL COLLEGIO GEOMETRI E        BOLLO 
GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI     VIGENTE 

BERGAMO 
 
 
 
Il sottoscritto Geom. __________________________________________________ 

nato a _______________________________ il ____________________________ 

diplomato presso ________________________________ nell’anno ____________ 

e abilitato presso ________________________________ nell’anno ____________ 

residente in ________________________ via _______________________ n.____ 

tel. __________________________e-mail ________________________________ 

C.F .______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto all’Albo dei Geometri della Provincia di Bergamo. 
 

Dichiara sotto la sua responsabilità di: 
 

1) Non essere iscritto, né di avere richiesta l’iscrizione ad altri Albi della Repub-

blica Italiana. 

2) □ Di non essere dipendente full time dello Stato, di altra pubblica ammini-

strazione, né di qualsiasi altra struttura privata. 

□ Di essere dipendente Pubblico presso ____________________________

 qualifica ___________________________________________________ 

3) Si impegna a comunicare tempestivamente al Collegio ogni eventuale trasfe-

rimento della propria residenza anagrafica. 



4) Elegge domicilio presso l’ultima residenza anagrafica nota ovvero presso la 

segreteria generale del comune di nascita in caso di irreperibilità o di trasferi-

mento fuori Italia ed ai fini della notificazione di atti che gli riguardano. 

5) Di restituire il timbro professionale di cui verrà in possesso, rinunciando 

espressamente al rimborso del costo ed eventuali altri attestati d’iscrizione, 

qualora abbia a cessare per qualsiasi causa la sua appartenenza all’Albo. 
 

Dichiara infine che tutte le indicazioni sopracitate sono veritiere e conferma di es-
sere consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni 
rese e delle sanzioni previste, ai sensi degli artt. 75 e76 del D.P.R. 445/2000, in 
caso di dichiarazioni false o mendaci. 
 

Ho preso visione delle informazioni in materia di trattamento dei dati ai sensi del 
GDPR 679/2016 e D.LGS. 196/2003, così come modificato dal DLGS 101/2018, e 
presto il consenso al trattamento dei dati personali. 
Le informazioni complete sono reperibili sul sito istituzionale del Collegio alla se-
zione Policy Privacy.  

 

 

            In fede 
 
__________________ 

 
Data __________________ 
 
Elenco documenti allegati: 
 
a) certificato di residenza (*) 
b) certificato di cittadinanza italiana (*) 
c) certificato di godimento dei diritti civili e politici (*) 
d) fotocopia del diploma di geometra con autocertificazione titolo di studio 
e) fotocopia del diploma di abilitazione e/o autocertificazione titolo di studio 
f) attestazione di versamento tassa concessioni governative di €. 168,00.= (salvo 

conguaglio) sul c/c postale n. 8003 
g) fotocopia tesserino codice fiscale 
h) fotocopia di documento di identità in corso di validità 
i) n. 1 fotografia formato tessera 
j) fotocopia del certificato di attribuzione del numero di Partita Iva e dichiarazione ini-

zio esercizio attività professionale (mod. 2/03) o autocertificazione di non esercizio 
della libera professione (mod. 1/03) 

k) dichiarazione-scheda ad uso interno del Collegio; modulo di consenso di dati ulte-
riori nell’albo; informazioni relative al trattamento sui dati personali; 

 

 In luogo dei documenti di cui alle lettere a) b) c) deve essere presentata una dichia-
razione sostitutiva a firma del richiedente ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445. 
 

I versamenti della quota albo (€ 280,00) e delle spese di istruttoria (€ 300,00 iscrizioni 
fino a 40 anni di età, € 500,00 iscrizioni oltre 40 anni di età) si effettuano con Bollettino 
PagoPa che verrà consegnato in sede di presentazione della domanda di iscrizione. 
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