
 
 
 
 

 
 

FOTO 
TESSERA 

  
 

Marca Da Bollo 
 

€ 16,00 

  
 
Al signor Presidente  
del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati 
della Provincia di Trieste 
Via Cesare Battisti 1 
34125 Trieste 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

 
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 
Nato/a a ___________________________________ il _________________ sesso _________ 

 
Codice Fiscale________________________________________________________________ 

 
Partita Iva_______________________________________rilasciata il ____________________ 

 
Attività:   libero professionista 

   pensionato 

   dipendente presso ________________________________________ 

   altro  ___________________________________________________ 


Residente a ________________ Via ________________________________ C.A.P. ________ 



Tel. ________________ Fax _________________ Cell. _______________________________ 

 
e-mail _______________________________________________________________________ 

 
Studio (se diverso dalla residenza)  _______________________________________________  

 
Via ________________________________________________________ C.A.P. ___________ 



Tel. _________________ Fax _________________ Cell. ______________________________ 

 
e-mail _______________________________________________________________________ 
 



in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n° 75, come da 
dichiarazione sottostante 

 
 

CHIEDE 
 
 
 

di essere iscritto nell’Albo di questo Collegio.  
 
A tal fine sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA  
 
 

di essere nato a _______________________   (prov.) _____    il ______/______/______;  

di essere residente a ____________ Via _________________________ Cap _________;  

di essere cittadino/a italiano/a; 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ 

conseguito presso l’istituto __________________________________________________                

 di __________________    nell’anno _________________ con voto  _________________ 

di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della libera professione nell’anno __________ 

 presso l’istituto _________________________ di ___________ con voto _____________ 

di non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso 

 oppure  di aver subito le seguenti condanne penali ______________________ 

   di avere i seguenti procedimenti penali in corso __________________ 

di godere il pieno esercizio dei diritti civili 

 oppure  di non godere il pieno esercizio dei diritti civili 

di non essere impiegato dello Stato, Regione, Provincia, Comune, Comunità montana, 

USL o altro Ente, Istituto, Azienda o Pubblica Amministrazione, il cui ordinamento contratto 

aziendale o Nazionale vieti l’esercizio di attività professionale libera; 

di non trovarsi nelle condizioni d’incompatibilità stabilite dall’art. 7 del R.D. 11.2.1929, n° 

274, e successive modificazioni “impiegati dello Stato e delle Pubbliche Amministrazioni” 

“regolamento per l’esercizio della professione di geometra”; 

di essere consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e dal fatto che la non veridicità del 

contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (art. 75 D.P.R. n° 445/2000); 













di non essere iscritto né di aver richiesta iscrizione ad altro Collegio; 
 

di non essere impiegato con rapporto di lavoro subordinato  

 oppure    di essere impiegato con rapporto di lavoro subordinato presso: 

 (indicare: Ragione sociale, Sede e domicilio, n. d’iscrizione Camera di Commercio e Tribunale)  

________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

dichiara la volontà di iscriversi alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri 

Liberi Professionisti, in quanto eserciterà la libera professione di geometra. 

 

Oppure 

Allega Modello 1/03 R, autocertificazione attestante il non esercizio della libera 

professione sottoscritto in data ______________, dichiarando la volontà di iscriversi 

all’Albo e non alla Cassa. 

 
 

SI IMPEGNA 

 
 
a comunicare al Collegio, a mezzo lettera raccomandata, tutte le variazioni sia di residenza 

che di attività esercitata che in futuro interverranno. 

a comunicare al Collegio, entro 10 giorni dal suo verificarsi, l’eventuale assunzione 

nell’organico di ruolo od avventizio degli Enti di cui al precedente punto 2; 
 
a fornire nei tempi richiesti ogni notizia e documentazione in merito al mantenimento di 

requisiti per l’iscrizione che fosse richiesta dal Collegio; 
 
a dare immediata comunicazione al Collegio dei procedimenti penale e delle relative 

sentenze a suo carico; 
 

di dare tempestiva comunicazione al Collegio dei cambi di residenza, domicilio e studio 
professionale; 

 

 a restituire qualora abbia a cessare per qualsiasi causa la sua appartenenza all’Albo: 
 Il Timbro ufficiale e quant’altro fosse stato consegnato in ogni momento dal Collegio per 
 legittimare l’attività di libero professionista; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE A CONOSCENZA 

 
 
che la semplice accettazione al protocollo degli uffici della presente domanda non 

costituisce titolo alcuno per l’esercizio della professione, né costituisce obbligo per il suo 
accoglimento da parte del Collegio; 

 

che l’iscrizione ed i suoi effetti decorrono dalla data della delibera del Consiglio; 



che l’Organo giurisdizionale competente per l’impugnazione delle delibere è il Consiglio 

Nazionale dei Geometri; 



Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali (Legge n. 675 del 31.12.96) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ringrazia ed ossequia. 

 

 

 

Trieste lì ________________ 
 

 

 

 

 (firma autografa non autenticata) 

 

__________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
NB: DATA E FIRMA SARANNO APPOSTI ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
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