
 

 

  MARCA DA  
BOLLO 

DI € 16,00 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE SEZIONE SPECIALE ALBO PROFESSIONALE STP 

 
 

                                            Al Collegio Provinciale dei Geometri 
 e Geometri Laureati di Trieste 
 Via Cesare Battisti, 1 
 
 34125  TRIESTE    
 
 

La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………………………………… 

nata/o  a …………………………………………….il……………………………………………………… 

residente a ………………………………….    (prov. ………) c.a.p…………..  

Via………………………………………………………………………………………………………….. 

tel. ……/……………, codice fiscale ………………………………………………………………………, 

legale rappresentante della Società tra Professionisti  

denominata……………………………………………………………………………………………………, 

P.IVA ……………………………………………  C.F.  ……………………………………………………., 

con sede legale in …………………….....(provincia di ………) c.a.p. …………..,  

Via …………………………………………………………………………………………………………….. 

e con sedi secondarie in ……………………...................(provincia di ………) c.a.p. ……………, 

Via ………………………………………………………………………………………………………….. 

(indicare, solo se presenti, tutte le sedi secondarie)  

Costituita in data …………………………………………….. 

iscritta al registro delle imprese di ……………………………………….... al n……………………. 

dal …………………………………, 

avente come oggetto sociale 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…. 



 

…………………………………………………………………………………………………………………, 

CHIEDE 
 
a codesto Consiglio Provinciale, ai sensi degli articoli 8 e 9 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34,  di iscrivere 
detta società nella Sezione Speciale dell’Albo dei geometri della Provincia di Trieste. 
 
Allega alla presente la documentazione obbligatoria come da elenco sotto riportato: 

1. atto costitutivo e statuto della società in copia autentica  

     oppure, nel caso di società semplice, dichiarazione autentica del socio professionista, cui spetti 

l’amministrazione della società; 

2. elenco nominativo dei soci, come da Allegato 1; 

3. certificato di iscrizione all’Albo dei soci iscritti in altri Ordini o Collegi oppure autocertificazione; 

4. copia del certificato di iscrizione nel registro delle imprese; 

5. dichiarazioni di insussistenza di incompatibilità di cui all’art. 6 del D.M. 8 febbraio 2013, n. 34.  

Allego, inoltre: 

6. Ricevuta del versamento della Tassa di Concessione Governativa di € 168,00  
  
7. Fotocopia documento di identità valido e fotocopia del codice fiscale. 
 
8. Pagamento presso la sede del Collegio della tassa di ammissione e della quota annuale di iscrizione 
 
 

La/Il sottoscritta/o si impegna a comunicare con immediatezza ogni variazione a quanto sopra 
dichiarato e ogni modifica all’atto costitutivo, allo statuto, al contratto sociale, che importi variazioni 
della composizione sociale. 
Il sottoscritto, dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs.30/06/2003 n. 196 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la  
Presente dichiarazione viene resa. 

Confidando in una favorevole accoglienza della presente istanza, invia cordiali saluti. 

 

Data …………………….    FIRMA (per esteso) 
 
                                                                                                        ……………………………… 

        



 

Allegato 1 – S.T.P. 

S.T.P. - ELENCO NOMINATIVO SOCI (scrivere in stampatello) 
DENOMINAZIONE SOCIALE STP:  

  COGNOME E NOME 
ORDINE/COLLEGIO DI 

APPARTENENZA 

LEGALE RAPPRESENTANTE     

      

AMMINISTRATORI DI SOCIETA'     

  

    

    

    

    

    

SOCI CHE HANNO LA RAPPRESENTANZA     

  

    

    

    

    

    

SOCI PROFESSIONISTI     

  

    

    

    

    

    

SOCI CON FINALITA' DI INVESTIMENTO     

  

    

    

    

    

    

Data stesura:  

Firma legale rappresentante: 



 
(AUTOCERTIFICAZIONE ISCRIZIONE ALBO PER SOCI ISCRITTI IN ALTRI ORDINI/COLLEGI) 

  
 
 

 Al Collegio Provinciale dei Geometri 
 e Geometri Laureati di Trieste 
 Via Cesare Battisti, 1 
 
 34125 TRIESTE 
 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(art. 2 Legge 4.1.1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127) 
          
 
La/Il sottoscritto (COGNOME E NOME), ………………………………………………………………………………….. 

nata/o a ………………………………….. il …………………………………………………………………………………. 

C.F. …………………………………………………………. 

residente  a ………………………………………… provincia di …… 

c.a.p. ……………….. Via …………………………………………………………………………………………………… 

     

D I C H I A R A 

 

1. di essere iscritta/o nell’Albo dell’Ordine/Collegio …………………………………………………………………….. 

 di …………………….. al n. ………………. dal ………………………………………………………………………… 

2. di essere consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla 

 presente legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.” (Legge 04/01/1968, n. 15, art. 

 26) 

3. di essere consapevole che “Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 

 benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. (D.P.R. 

 20/10/98, n. 403, art. 11, comma 3°) 

 

 

 
Allego: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
             fotocopia del codice fiscale. 
 

 
 
Trieste, lì……………                                                                          …………………………….. 
           LA/IL DICHIARANTE 
 
Esente da autentica di firma ai sensi  art. 3, comma 10 L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 TAB. B D.P.R. 
642/72 



 

                                                  
(DICHIARAZIONE PER INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITA’ PER SOCI PROFESSIONISTI STP) 

  

 Al Collegio Provinciale dei Geometri 
 e Geometri Laureati di Trieste 
 Via Cesare Battisti, 1 
 
 34125 TRIESTE 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(art. 2 Legge 4.1.1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127) 
          
 
La/Il sottoscritto (COGNOME E NOME), ………………………………………………………………………………….. 

nata/o a ………………………………….. il …………………………………………………………………………………. 

C.F. …………………………………………………………. 

residente a ………………………………………… provincia di …… 

c.a.p. ……………….. Via …………………………………………………………………………………………………… 

     

     

D I C H I A R A 
 

1. di essere socio professionista della Società tra Professionisti ……………………………………………………………. 

 con sede in ………………………………………………………. provincia di …………… c.a.p. …………….  

      Via …………………………………………………………………………… 

     Di essere entrato a far parte della sopraelencata società in data ……………………………………………….. 

2. di non partecipare ad altre società professionali in qualunque forma e a qualunque titolo, indipendentemente 
 dall’oggetto                                        della stessa STP 
3.  (oppure: INDICARE LA PROPRIA PARTECIPAZIONE IN ALTRE STP)……………………………………………………… 
4. di essere cittadina/o italiana/o (oppure: di essere cittadina/o dello stato di INDICARE IL PROPRIO STATO DI 
 CITTADINANZA)…………………………………………………………………………………………………………. 
5. di non aver riportato sentenze penali di condanna  
6. (oppure: INDICARE LA PROPRIA CONDIZIONE PENALE)………………………………………………………………… ……                         
Vedi Nota 1 
7. di essere consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla 
 presente legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.” (Legge 04/01/1968, n. 15, art. 
 26) 
8. di essere consapevole che “Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
 benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. (D.P.R. 
 20/10/98, n. 403, art. 11, comma 3°) 
 (N.B.: NEI PUNTI 2 – 3 – 4 – 5 - 6 INDICARE SOLO L'OPZIONE CHE INTERESSA) 
 

 
Allego: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
             fotocopia del codice fiscale. 
 

 
Trieste, lì……………                                                                          …………………………….. 
           LA/IL DICHIARANTE 
 
Esente da autentica di firma ai sensi art. 3, comma 10 L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 TAB. B D.P.R. 
642/72 
 
Nota 1: Con riferimento a quanto disposto dalla normativa vigente in tema di autocertificazione relativamente a fatti aventi rilevanza 
penale, e, specificamente, l’esistenza di procedimenti penali, definiti o pendenti, a carico della persona che chiede l’iscrizione all’Albo del 
Collegio dei Geometri e Geometri Laureati si precisa che costituiscono, ad ogni effetto di legge, sentenze di condanne anche quelle 



 
pronunciate ex art. 444 c.p.p. a seguito di applicazione della pena (cosiddetto: patteggiamento); costituisce altresì condanna penalmente 
rilevante il decreto penale divenuto esecutivo. 
L’esistenza di tali decisioni sanzionatorie andrà, pertanto, espressamente indicata nella dichiarazione resa da parte del richiedente. 
L’esistenza di tali decisioni sanzionatorie andrà, pertanto, espressamente indicata nella dichiarazione resa da parte del richiedente.



 
(DICHIARAZIONE PER INSUSSISTENZA INCOMPATIBILITA’ PER SOCI CON FINALITA’ DI INVESTIMENTO STP) 

 
 

 Al Collegio Provinciale dei Geometri 
 e Geometri Laureati di Trieste 
 Via Cesare Battisti, 1 
 
 34125  TRIESTE    
 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(art. 2 Legge 4.1.1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997 n. 127) 
          
 
La/Il sottoscritto (COGNOME E NOME), ……………………………………….. ………………………………….. 

nata/o a ………………………………….. il ……………………………………………………………………………. 

C.F. …………………………………………………………. 

residente a ………………………………………… provincia di …… 

c.a.p. ……………….. Via ………………………………………………………………………………………………… 

D I C H I A R A 
1. di essere socio con finalità di investimento della Società tra Professionisti ………………………………………………   con 

sede in ……………………………….... provincia di ……………. c.a.p. …………………………….. ………… 

     Via ………………………………………………………………………………….. 

Di essere entrato a far parte della sopraelencata società in data ……………………………………………….. 

2. di non partecipare ad altre società professionali in qualunque forma e a qualunque titolo, indipendentemente 

 dall’oggetto della stessa STP; 

3.  (oppure: INDICARE LA PROPRIA PARTECIPAZIONE IN ALTRE STP) ………………………………………. 

4.   di essere cittadina/o italiana/o (oppure: di essere cittadina/o dello stato di INDICARE IL PROPRIO STATO DI 

 CITTADINANZA)…………………………………………………………………………. 

5.   di non aver riportato sentenze penali di condanna  

     (oppure: INDICARE LA PROPRIA CONDIZIONE PENALE)………………………………………………………………… ……                         Vedi 

Nota 1 

  
6.  di non aver riportato condanne definitive per una pena pari o superiore a due anni di reclusione per la commissione 

  di un reato non colposo  

     (oppure: INDICARE LA PROPRIA CONDIZIONE PENALE)--------------------------------- 

7. di non essere stato cancellato da un albo professionale per motivi disciplinari (oppure: INDICARE GLI ESTREMI 

 DELLA CANCELLAZIONE) ……………………………………………………………………………………………………. 

8.  di non essere soggetto all’applicazione, anche in primo grado, di misure di prevenzione personali o reali 



 

    (oppure:  INDICARE LA PROPRIA CONDIZIONE)……………………………………………………………………………… 

9. di essere consapevole che “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla 

 presente legge sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia.” (Legge 04/01/1968, n. 15, art. 

 26) 

10. di essere consapevole che “Qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 

 dai   

      benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. 

 (D.P.R.  

      20/10/98, n. 403, art. 11, comma 3°) 

 (N.B.: NEI PUNTI 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 - 8   INDICARE SOLO L'OPZIONE CHE INTERESSA) 
 

 
Allego: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
             fotocopia del codice fiscale. 
 

 
Trieste, lì……………                                                                          …………………………….. 
           LA/IL DICHIARANTE 
 
Esente da autentica di firma ai sensi  art. 3, comma 10 L. 127/97 ed esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 TAB. B D.P.R. 
642/72 
 
Nota 1: Con riferimento a quanto disposto dalla normativa vigente in tema di autocertificazione relativamente a fatti aventi rilevanza 
penale, e, specificamente, l’esistenza di procedimenti penali, definiti o pendenti, a carico della persona che chiede l’iscrizione all’Albo del 
Collegio  dei Geometri e Geometri Laureati si precisa che costituiscono, ad ogni effetto di legge, sentenze di condanne anche quelle 
pronunciate ex art. 444 c.p.p. a seguito di applicazione della pena (cosiddetto: patteggiamento); costituisce altresì condanna penalmente 
rilevante il decreto penale divenuto esecutivo. 
L’esistenza di tali decisioni sanzionatorie andrà, pertanto, espressamente indicata nella dichiarazione resa da parte del richiedente. 



 

  

SCHEDA RECAPITI S.T.P. ………………………….………………………………………… 

A) Domicilio Professionale ( i dati del punto A saranno oggetto di pubblicazione): 

Comune……………………………c.a.p……………..Via………………………………………. 

Tel………………………… 

Fax………………………… 

(per il fax indicare se manuale o automatico e se funziona di giorno e/o di notte) 

B) Indirizzo P.E.C. S.T.P. (*) ………………………………………………………………………. 

Indirizzo E-mail S.T.P. (**) ……………………………………………………………………… 

CONSENSO D.Lgs. 196/03 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 
n. 196/2003, compreso il contenuto dell’art. 7 (diritti dell’interessato) e consapevole, in particolare, che in caso 
di accettazione: 
 
INDIRIZZI P.E.C. S.T.P. * il mio indirizzo/i pec verrà pubblicato  sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo 
e sul sito web sopraindicato: 
 
 PRESTO IL MIO CONSENSO 
 
 NEGO IL MIO CONSENSO 
 
 

INDIRIZZI E MAIL S.T.P. ** il mio indirizzo/i e mail verrà pubblicato  sull’Elenco degli iscritti su supporto 
cartaceo e sul sito web sopraindicato: 
 
 PRESTO IL MIO CONSENSO 
 
 NEGO IL MIO CONSENSO 
 
alla relativa diffusione del citato indirizzo/i e mail sull’Elenco degli iscritti su supporto cartaceo e sul sito web. 
 
 
Trieste,  _____/_____/_______                    Firma  
 
  
__________________________________ 



 

_____  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Trieste 
Via Cesare Battisti, 1 -  34125 Trieste 

Tel. 040-368088 Fax 040-634198 E-mail segreteria@geometri.ts.it 
Codice fiscale 80016140321 e Partita IVA 01291400321 

 

Informativa rivolta ai Geometri e ai Praticanti iscritti riguardo il trattamento 

dei dati personali, anche sensibili e giudiziari 

(Regolamento europeo 2016/679 del 27 aprile 2016)  

 
Oggetto del trattamento 
Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione dei dati personali, s’informa che presso la sede 
del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Trieste in Via Cesare Battisti, 1 - 34125 Trieste, che è il Titolare del 
Trattamento dei Dati, verranno trattati i dati personali e fiscali dei Geometri e dei Praticanti iscritti al rispettivo Albo professionale o 
Registro, dallo stesso tenuti, nonché quelli sensibili relativi allo stato di salute e quelli giudiziari relativi ad eventuali reati commessi, 
procedimenti in corso e condanne subite. 
 
Finalità del trattamento 
Tale trattamento sarà finalizzato all’esecuzione dei compiti istituzionali, compresa la formazione e l’aggiornamento professionale e 
l’osservanza delle norme deontologiche, nonché i trattamenti contabili, fiscali e previdenziali. 
 
Base giuridica del trattamento 
Le basi giuridiche del trattamento dati sono l’interesse pubblico, l’esercizio di pubblici poteri e gli obblighi di legge cui è soggetto il 
titolare del trattamento. 
 
Modalità del trattamento 
Il trattamento verrà effettuato anche con l'utilizzo di strumenti informatici, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette 
finalità. Saranno garantite la riservatezza e la sicurezza dei dati raccolti. 
 
Comunicazione dei dati 
I dati potranno essere comunicati, in base alle norme vigenti e per quanto di competenza, ad altri Ordini Professionali, ad altri Enti 
destinatari per legge o regolamento, agli Enti previdenziali ed assistenziali di categoria, agli Enti pubblici coinvolti, ai soggetti 
pubblici o privati che collaborano per lo svolgimento delle attività del Collegio e ne tutelano gli interessi, agli Istituti di credito e alle 
società di incasso e recupero crediti, alle Compagnie di Assicurazione con le quali sono state stipulate le polizze assicurative. Dei 
dati potranno venire a conoscenza gli incaricati ed i responsabili del trattamento interno od esterno, siano essi dipendenti, 
collaboratori o entità esterne. Come previsto dalla normativa vigente, i dati di iscrizione all’Albo Professionale e gli eventuali 
provvedimenti disciplinari potranno essere resi pubblici e comunicati a chiunque ne faccia richiesta. 
 
Trasferimento dei dati 
I dati non saranno trasferiti o comunicati a Paesi terzi o ad Organizzazione internazionali al di fuori della Comunità Europea. 
 
Natura del conferimento dei dati e conseguenze in caso di rifiuto 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’iscrizione al Collegio e la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di effettuare o 
mantenere l’iscrizione all’Albo professionale o al Registro dei Praticanti od erogare i servizi che lo stesso mette a disposizione dei 
propri iscritti. 
 
Conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al perseguimento degli scopi per i quali sono 
raccolti e trattati e comunque nel rispetto dei termini di conservazione previsti dalle normative vigenti e dall’obbligo istituzionale del 
Collegio di tenuta, revisione e conservazione dell’Albo Professionale. 
 
Diritti dell’interessato e modalità di esercizio dei diritti 
Sono riconosciuti agli interessati i diritti previsti dal citato Regolamento e in particolare: 

• il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, 
erronei o raccolti in violazione della Legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi; 

• il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato prima della 
revoca; 

• il diritto alla portabilità dei dati; 

• il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo 
Potranno essere esercitati presentando richiesta al Titolare del trattamento ai recapiti sotto indicati. 
 
Titolare e responsabile della protezione dei dati 

Il Titolare del trattamento dati è Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Trieste con sede in Via Cesare Battisti, 1 -  
34125 Trieste email segreteria@geometri.ts.it telefono 040-368088. 

Il Responsabile della protezione dei dati è l’ing. Tiziano Sinigaglia che può essere contattato all’indirizzo 
tiziano.sinigaglia@ingpec.eu o tramite la Segreteria del Collegio. 

 
 Il Presidente del 

 Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Trieste 



 

 

Atto di consenso al trattamento dei dati 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________  

il _____________ codice fiscale _________________________  preso atto dell’informativa ricevuta, 

acconsente al trattamento e alla comunicazione dei dati personali anche sensibili e giudiziari, nei limiti 

dell’informativa scritta e ricevuta, consapevole che il mancato conferimento dei dati potrebbe impedire di 

effettuare o mantenere l’iscrizione all’Albo Professionale e/o al Registro dei Praticanti. 

 

Trieste, ________________ Firma ____________________________ 

 
 

Autorizzazione all’invio di comunicazioni 
tramite e-mail, Internet e telefono 

 
Per facilitare la gestione dei rapporti con il Collegio, in particolare per quanto riguarda le informazioni, 

circolari, notizie e iniziative in genere in genere di interesse dei Geometri e dei Praticanti iscritti 

rispettivamente all’Albo Professionale e all’apposito Registro, il sottoscritto acconsente di ricevere 

comunicazioni tramite e-mail, Internet e telefono. 

 
 NON acconsento all’invio   Acconsento all’invio 
 
 
 
 Firma ____________________________ 
 


