
 

 

 

 

Spett.le GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA 

PROVINCIA DI __________________________ 

(Collegio dove si vuole essere trasferiti) 

 
e p.c. Spett.le GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA 

PROVINCIA DI  ____________ 

(Collegio dove si è attualmente iscritti) 

 

Oggetto: Richiesta di trasferimento 
 
Il sottoscritto Geom. (cognome nome) ________________________________________________________ 

nato a __________________________il_______________, residente a ____________________(prov.____) 

Via________________________________________________n°___, C.F.____________________________, 

iscritto al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di______________________________ 

al n°__________ dal ___________________.    

Cellulare ____________________________________, e-mail ___________________________________, 

PEC ________________________________________   

Sede studio __________________________ (prov.____) Via _________________________________ n° 

____ 

 

CHIEDE 
 
 

di essere trasferito al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di  

_______________________________________ per cambio residenza e/o domicilio professionale. 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n° 445/00) e del fatto che la non veridicità del contenuto delle 

dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (Art. 75 D.P.R. n° 

445/00), 

 

Marca da bollo da € 16,00 
Compilazione a cura della Segreteria 

 
Prot. N. _____________ di data ____/____/_______ 



 
DICHIARA 

di aver variato 

 la residenza in data dalla Provincia di    

alla Provincia di - Indirizzo ; 

 il domicilio professionale in data    dalla Provincia di 

   alla Provincia di    

  . 

 
 

Distinti saluti. 
 
 

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere 
utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel 
rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa completa 
pubblicata qui: https://www.geometri-trieste.it/privacy-policy/ 

 
 

Firma 
 
 

Data _ 
 
 

Si allega:  
- fotocopia fronte retro della carta d’identità 
- certificato di residenza 


