AL PRESIDENTE

DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI
16,00 E DEI GEOMETRI LAUREATI
DELLA PROVINCIA DI FIRENZE

Marca da Bollo

OGGETTO: RICHIESTA D’ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE

ILSOTTOSCRITTO

COGNOME NOME

CODICE [T T T T TTTTTTTTTTT | rscaLe

CHIEDE

I"iscrizione all’ Albo Professionale dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Firenze.

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA?, Al SENSI DELL’ART. 4 DELLA L. 15/01/1968 N. 15, DELL’ART. 3 COMMA 11, DELLA L.
15/05/1997 N, 127 (COSI’ COME SOSTITUITO DALL'ART. 2, COMMA 10, DELLA L. 16/06/1998 N. 191) E DELL’ART. 2, COMMA 11
DELLA L. 191/98, CONSAPEVOLE DELLA APPLICAZIONE DI SANZIONI PENAL!IN CASO DI MENDACE DICHIARAZIONE (ART.
26 L. 15/68)

DICHIARA QUANTO SEGUE

LUOGO DINASCITA DATA DI NASCITA
DI ESSERE RESIDENTE
CAP TELEFONO CELLULARE

DI ESSERE IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI MATURITA'®
DI GEOMETRA CONSEGUITO PRESSO L’ISTITUTO: NELL’ANNO SCOLASTICO:

DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DI
GEOMETRA CONSEGUITO:

PRESSO CON VOTAZIONE NELLA SESSIONE

- Di essere cittadino italiano ovvero di uno Stato membro della UE o di Stato con il quale esista trattamento di
reciprocita;
- Diessere in possesso del godimento dei diritti civili;



In fede

1L DICHIARANTE(*)

Firenze

TNFORMATIVA A1SENSI DELL'ART, 13 D.LGS. 30/06/2003 M. 196 (CODICE DELLA PRIVACY)

Al senst dell"arl, 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, codic In materla di protezione del dati personali, si informa che i dati forniti al Collegio sono
raccolti ¢ Irattati ai soli fint istituzionali,

1l trattamento dei dati, attraverso I'inserimento In banche dati e Pelaborazione degli stessi mediante procedure informatizzale, & effeltuato nel rispetto
degli obblighi di risevatezza e slcurezza ¢, come previsto dall'art, 7 del Codice, Pinteressato in ogni momenlto pud avere accessa ai propri dati.

Il Colleglo si riserva di demandare, In funzlone di supporto alla normale alllvith di elaborazione, lo syolginiento di particolari efo specifiche
operezioni a soggetti estem| che acqulsiranno o elaboreranno dall esclusivamente per le finalita Istituzlonali,

T dali personali non sono comuque oggetto di diffuslone o comunicazione fuorl dei cast previsti dalla legge e con le modalita al riguardo consentite.
1l Consiglio Direttivo del Colleglo hia nominato respansabile del tratiamento dei dati personali il Presidente pro-tempore Geom, Massimo Toti.

CONSENSO Al SENSI DEGLY ARTT, 23 E 26 D,LGS. 30/06/2003 N. 196

Acqulsite le Informazionl di cul alla precedente informativa, il sottoscritto Interessato conferisce, ai sensi degli artt. 23 € 26 D.Lgs.
1961 proprio consenso In merito al trattamento del propri dati personali

FIRMA (*)

Plrcnze

(*) La firma deve esserc apposta alla presenza del dipondente aceettante,

ALLEGATI:

1. Mod. 1/03R (da compllavsi solo in cpso di non esercizio della lbera professione)

2, Adtestazlone del versamento di € 168,00 effettuato sul cfc postale n, 8003 Intestato a “Agenzla delle entrate — centro
operativo dl Pescara” (causale: fscrizlone all’albo geometri);

3, fotocopla del numero di altribuzione della partita VA (per coloro che ne sono in possesso);

4,  duefoto tessera

5. scheda contenento i dati personali per 'agglornamento dell’Albo,

L’ORIGINALE DLL DIPLOMA DI MATURITA!, DELLATTESTATO DI ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA LIBERA
PROFESSIONE E UN DOCUMENTO D’IDENTITA' VALIDO DEVONO ESSERE ESIBITI CONTESTUALMETE ALLA
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ALLA SEGRETERIA DEL COLLEGIO,




COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREAT
DELLA PROVINCIA DI FIRENZE

SEZIONE A - DATI NECESSARI PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI
ISTITUZIONALI
Cognome e Nome nato a
il CF.-
Studio in CAP Indirizza
SEZIONE B- DATI DA PUBBLICARE SOLO DIETRO CONSENSO nel rispetto del
D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196
- Studio: Tel. Fax
Cell.: Sito web
E-mail.
2- Partita IVA
Anno conseguimento del Diploma
3- Residenza CAP
Indirizzo Tel,

4. Albi/Elenchi in cul sel lserltto

1] Consulente Tecnico del Tribunale

a Abilitazione d.lgs. 494/96 (Coord. Progettazione, Coord. Esecuzions)
O Legge 818/94 (Prevenzione incendi)

Con la presente dichiaro che 1 dati sono veritieri e che possono essere usati per I'elaborazione e

la pubblicazione dell’albo predisposto da questo Collegio secondo le indicazioni seguenti.

Preso atto dell’informativa allegata alla presente scheda, ai sensi dell’art, 61 D.Lgs. 196/2003 do

I'autorizzazione al trattamento dei suddetti dati e richiedo:

S1 NO

Bl)  lapubblicazione dell’Albo del dati relativi allo studio quali recapiti
telefonicl, fax, e-mail, sito web

O 0

B2) la pubblicazione sull’Albo di Partita IVA ,Anno di conseguimento

del Diploma O ]
B3)  lapubblicazione nell’Albo della residenza anagrafica con relativo

recapito telefonico u} 0
B4)  lapubblicazione sull’ Albo di eventuale Iscrizione

ad Albl/Elenchi speciali 0 0]
C) I'invio di materiale informativo anche da terzi soggetti di attivita

di interesse per la Categoria 0 0

Data

firma




MODELLO 1/03 R

CASSAITALIANA
DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA DEI AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL

GEOMETRI NON ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE

LIBERI PROFESSIONISTI

|

Da compilare solo in caso di prima iscrizione o reiscrizione all'Albo

Il sottoscritto geom.

nato il a Prov..

e residente in Prov.

consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsita negli atti e
dall'uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000;

consapevole che l'iscrizione all'Albo comporta I'obbligatoria iscrizione alla Cassa ai sensi dell'art. 5 dello
Statuto *

DICHIARA

di non volere esercitare attivita di libera professione, senza vincolo di subordinazione, sia in forma singola, societaria
o associata, anche senza carattere di continuita ed esclusivitd efo sotto forma di collaborazione coordinata e
continuativa, di perizia, di consulenza e di qualsiasi altro tipo di attivita, le cui prestazioni rientrino comunque nelle
competenze del geometra e di non essere titolare di Partita |.V.A. per l'esercizio della professione di geometra. |l
sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che questa dichiarazione ha validita fino a quando lo stesso non
eserciti 'attivita autonoma di libera professione le cui prestazioni rientrino comunque nelle competenze tecniche del
geometra o non apra la Partita IVA per I'esercizio della professione di geometra. In tal caso si impegna a darne
comunicazione alla Cassa entro 30 gg. dalla data di inizio dell'esercizio dell'attivita libero professionale di geometra o
dall'apertura della Partita .V.A. professionale, mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno da inviarsi
direttamente alla Cassa ovvero tramite il Collegio di appartenenza.

IL DICHIARANTE

* "Sono ohbligatoriamente iscritti alla Cassa i geometri e geometri laureati iscritti all’Albo professionale dei Geometri
che esercitano, anche senza carattere di continuitd ed esclusivity, la libera professione. L'esercizio della libera
professione si presume per tutti gli iscritti al’Albo salvo prova contraria che Piscritto pud dare secondo le modalita che
verranno stabilite dal Consiglio di Amminisirazione con delibera da sottoporre all’approvazione dei Ministeri vigilanti ai
sensi dell'art. 3, comma 2, del D, lgs. 30/6/1994 n. 509. Possono essere iscritti alla Cassa i geometri praticanti iscritti
negli appositi registri istituiti a norma dell’art. 2 della legge n. 75/85."

Alla dichiarazione (qualora non sia firmata dinanzi al dipendente addetto) deve essere allegata copia fotostatica non
autenticata di un documento valido di identita del sottoscrittore (art. 2 L. 191/98).

Si raccomanda di compllare la presente autocertificazione in tutte le sue parti in modo chiaro e leggibile.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI (LEGGE 675/96). | dati acquisiti sono trattati al soli fini
istituzionall. Il trattamento & effettuato nel rispetto della legge con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e di
sicurezza. In ogni momento & possibile avere accesso al propri dati al sensi dell’art, 13.



