DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE, PER L’ANNO 2024, DEGLI ESAMI DI STATO DI ABILITAZIONE
ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DI
GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO

La domanda va compilata in stampatello in ogni sua parte.

I1/1a sottoscritto/a (cognome e nome) __

nato/a a (citta/provincia) ____

il , residente in (vid/piazza, n. civico, C.A.P., titta, provincia)

recapito telefono cellulare

indirizzo di posta elettronica

chiede di essere ammesso/a a sostenere la prova d’esame pypévista per li esc i di St (o -sessione/2024- di abilitazione
all’esercizio della libera professione di GEOMETRA E GEOMETRA LAUREA.
Atal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 27 .., » 445 <successive modiffcazioni, che i dati riportati
dal sottoscritto/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di ce’ ‘ificazi ne rese ai sensi dell’atticolo 46 e 47, nonché delle
conseguenze di carattere amministrativo e penale pregviste al succes. ¢ .rt. 76 per coloro cHe rilasciano dichiarazioni non
corrispondenti a verita e falsita negli atti, dichiara:

a) dinonaver prodotto, per la sessione 2024, altra domand. di a1, ~issione alla se$sione d’esame ad un Collegio diverso

da quello di appartenenza !

b) di essere iscritto/a nel registro deis pratican. .. del Collegio (indicare la provincia)

c) diaver conseguito il segyente titole di studio

presso__

nell’anno scolastico/accademico con votazione __

d) diaver syolto il tirocinio nelle seguenti modalita?

|indicare}~r~@ delle modalita dell’ art. 2, comyt(a 1, lettere A 0 B 0 C oppure D!

1 La presentazione, per la sessione 202
I'esclusione dagli esami.

2 Indicare una delle modalita di cui all’articolo 2} , dell’Ordinanza Ministeriale, lettere A, B,C e D. Coloro che siano in possesso, in aggiunta allo specifico
diploma richiesto dalla normativa per l'iscrizione nei rispettivi albi, di uno dei titoli di cui al precedente art. 2, comma 1, lettere E ed F ovvero di uno dei titoli
di cui all’articolo 2, comma 2, lettera B della presente Ordinanza, dichiarano di aver svolto il tirocinio di cui all'articolo 55, commi 1 e 3, del D.P.R. 5 giugno
2001, n. 328 - cosi come modificato dall’art. 1, comma 52 della legge n. 107/2015 citata nelle premesse, anche espletato secondo le modalita indicate
dall’articolo 6, commi da 3 a9, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137.

issione ad un Collegio diverso da quello di appartenenza, comporta, in qualsiasi momento,



In quanto candidato/a con disabilita, dichiara, ai sensi dell’art. 39 Legge n. 448/19983

In quanto candidato/a con DSA, chiede di poter usufruire dei seguenti strumenti compensativi e/o tempi aggiuntivi, come da
documentazione allegata*.

/
/

Si allegano i seguentj documenti:

e curriculum/in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, relativo all dttivita professionalesyolta ed agli
eventuali ylteriori studi compiuti;

e eventuali pubblicazioni di carattere professionale

e ricevuta flel versamento di euro 49,58 dovuta all’Erario quale tassd di ammissione agli esami®

e fotocopia non autenticata del documento di identita®

e elenco jn carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, deidocument™ ;... rati in ordine progressivo, prodotti a
corredo della presente domanda

Indirizzo di posta elettronica al quale desidera che vengano jiviate eventuc “comwv. = _.ioni relative dgli esami

I1/1a sottoscritto/a consente il trattamento dei propyf dati personaliai . fini dell’espletamento delle procedure connesse
allo svolgimento degli esami.

Data

Firma |, ~r e’ .eso)

A I/le candidati/e con disapflita devono, ai sensi < “art. 20+ :lla legge n. 104/1992, indicare quanto loro necessario per lo svolgimento della prova (specifici
usili ed eventuali tempy aggiuntivi, come certifica. a< .1a competente gtruttura sanitaria in relazione allo specifico stato). Nella domanda deve essere

attestata, con dichiaragione ai sensi dell’art. 39 della leg e n. 448/1998, Jesistenza delle “condizioni personali richieste”.
4 1/le candidati/e cofi diagnosi di disturbi specifici di apprendimento f/DSA) possono presentare nella domanda esplicita richiesta, in funzione delle proprie
necessita, opportyhamente documentate ed esplicitate con apposifa dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell'A.S.L. di riferimento o da
equivalente struttixxa pubblica, di strumenti compensativi e/o di e¢fentuali tempi aggiuntivi necessari per I'espletamento della prova d’esame.
5 La tassa di ammissione agli esami & dovuta all’Erario ai sensi gell’art. 2, capoverso 3, del D.P.C.M. del 21 dicembre 1990. Il versamento, in favore dell'ufficio
locale dell’Agenzia delle Extrate, deve essere effettuato pressg'una Banca o un Ufficio postale utilizzando il modello F23 (codice tributo: 729T; codice Ufficio:
quello dell’Agenzia delle Entrqte “locale” in relazione alla rg§idenza anagrafica del/della candidato/a).
6 La fotocopia di un documento™dj identita & presentata pon autenticata ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni.




ALLEGATO 1)
SCHEMA PER CURRICULUM

(DA REDIGERE SEPARATAMENTE IN CARTA SEMPLICE)

I1/La sottoscritto/a ... -
(indicare il cognome, nome, Iuogo e data dl nasczta reszdenza convia e c1tta e CAP)

nel periodo di praticantato (oppure di attivita tecnica subordinata), ha partecipato ai seguenti lavori di
studio:

CATASTO TAVOLARE TOPOGRAFIA
O accertamenti tavolari - catastali;
o rilievi relativi a:
o rilievi planimetrici di interni;
o rilievi planimetrici e planialtimetrici;
o livellazioni;
O attivita catastali, procedure PREGEO relative a:
o Tipi Mappali;
o Tipi Frazionamento;
o Tipi Particellari;
O attivita tavolare relativa a:
o Piani di Corrispondenza;
o Divisioni Condominiali e calcolo millesimale;
o Costituzione di Servitu;
O attivita catastali, procedure DOCFA relativa a:
o nuove costruzioni e/o variazioni categorie A, B e C;
o nuove costruzioni e/o variazioni categorie D ed E;
o nuove costruzioni e/o variazioni categorie F;
o confinamenti;
O successioni;

EDILIZIA URBANISTICA PAESAGGIO
o accertamenti di Piano Regolatore e verifiche di tipo edilizio - urbanistiche;
o redazione di elaborati progettuali:
o architettonici;
o esecutivi;
o strutture;
o impianti fognari;
o redazione di pratiche edilizio/urbanistiche relative a:
o Edilizia Libera;
o Segnalazione Certificata di Inizio Attivita;
o Denuncia Inizio Attivita alternativa al PdC;
o Permesso a Costruire;
o redazione pratiche di sanatoria edilizio/urbanistiche relative a:
o Riduzione a conformita;
o SCIA in sanatoria;
o P.d.Cin sanatoria;
O progettazione di opere pubbliche:
o elaborati progettuali;
o computo metrico estimativo ed elenco prezzi;
o contratti e capitolati speciali di appalto;



o direzione lavori:
o contabilita dei lavori (libretto delle misure, registro di contabilita, liquidazione lavori)
o contratti e capitolati speciali di appalto;
o redazione di paesaggistiche:
o semplificata
o ordinaria
o redazione di accertamento di compatibilita paesaggistica;

ESTIMO

o stime di danni,

o stime di immobili
O espropri

o divisioni ereditarie

SICUREZZA
o redazione di Piano di Sicurezza D.lgs 81/2008;
0 coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione D.lgs 81/2008;

ENERGIA E ACUSTICA

o redazione di relazione ex L. 10/91;

o redazione di Certificazioni Energetiche;
o redazione di VEA;

o redazione di relazione Acustica;

ALTRO

O pratiche prevenzione incendi;
O assistenza nella stesura di memorie tecniche stragiudiziali e giudiziali;
m

O

O

m

m

O

O

m

m

O

O

m

m

O

m

Luogo e data .......ccoeverirnnee Firma ..o,



ALLEGATO 2)
EVENTUALI PUBBLICAZIONI

Se non si hanno pubblicazioni togliere questa pagina




MOD. F 23 - 2002 EURO

ALLEGATO 3

AGENZIA DELLE ENTRATE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO |

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

PROV.

PER ’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

DATI ANAGRAFICI
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
‘ | | |
| | [
SESSOM o F COMUNE (o stato estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giormno mese anno
| | I S A S S A I B | |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
" L] |
| | [
SESSOM o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno

DATI DEL VERSAMENTO

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero
| [ [ | | |:| | I ||

codice sub. codice (*)

11. CODICE TRIBUTO

12. DESCRIZIONE (¥)

13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

EURO (lettere)

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

ESTREMI DEL VERSAMENTO
(DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese anno
Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /
cod. ABI CAB
firma

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



ALLEGATO 4)

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA



ELENCO DOCUMENTI

[1/12 SOLLOSCIITEO /@ .ooveieienee ettt et e et e er e e e n e e e en e e

Nato/a @ cooccerirriisie e e e (Prov.) ... il e

Alla Domanda di Ammissione agli Esami allega
i seguenti documenti che devono essere numerati in ordine progressivo:

1) curriculum in carta semplice, sottoscritto e datato, relativo all’attivita professionale svolta ed agli eventuali
ulteriori studi compiuti;

2) eventuali pubblicazioni di carattere professionale:

3) ricevuta del versamento di euro 49,58 dovuta all’Erario quale tassa di ammissione agli esami (utilizzare il mod.
F23);

4) fotocopia non autenticata di documento di identita;

Luogo e data ......ccceeveeeenee. Firma ...
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