Al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Firenze
Viale S. Lavagnini, 42 

50129 FIRENZE 

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI EVENTUALI INCARICHI PROFESSIONALI RICHIESTI AL COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI FIRENZE.
Il Sottoscritto Geom. __________________________________________________________ Nato a_____________________________il_____________________cod.fisc._______________________________________Con studio in ________________________ Via __________________________________________ nr.______ 

Tel. ________________________ cell. _____________________________, iscritto al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Firenze con il nr. _______________________ 
C H I E D E
L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI EVENTUALI INCARICHI PROFESSIONALI RICHIESTI AL COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI FIRENZE, PER LE SEGUENTI TIPOLOGIE DI INCARICO, NEL NUMERO MASSIMO DI TRE (SALVO SPECIALIZZAZIONI DI LEGGE) IN BASE ALL’ELENCO ALLEGATO:
· OPERE EDILI: architettoniche, edilizie, urbanistiche, strutturali e adempimenti per detrazioni fiscali relative a opere pubbliche e private.
· OPERE RIQUALIFICAZIONE ENERGETICA: isolamento involucro, impiantistica idrotermosanitaria, certificazioni energetiche e collaudi 
· IMPIANTI ANTINCENDIO e progetti di prevenzione incendi, pratiche e certificazioni e

ottenimento CPI

· MISURE, VERIFICHE e PRATICHE IN MATERIA DI ACUSTICA
· PRATICHE CATASTALI servizi topografici, rilievi GIS e rilievi architettonici
· CONSULENZA TECNICA in materia contezioso civile, valutazioni patrimoniali (perizie estimative e valutazione danni), per compravendite immobiliari e due diligence immobiliare.

· CONSULENZE PRATICHE SUAP a servizio di industria artigianato e agricoltura.
· COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA (D. lgs. n. 81/2008), piani di protezione civile e responsabile della sicurezza sui luoghi di lavoro
DICHIARA

· di accordare il consenso affinché i propri dati, contenuti nel presente modello possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. I dati raccolti saranno trattati ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, esclusivamente ai fini e nell'ambito del presente procedimento.

· consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, che i fatti, stati e qualità sotto riportati corrispondono a verità:

a) di essere in possesso di idonea polizza professionale di responsabilità civile per le tipologie di incarico richieste. 
b) che l’incarico sarà subordinato alle regole e le modalità contenute nel regolamento interno di assegnazione incarichi del Collegio.
c) di essere in regola con il versamento dei contributi previsti dalla Cassa di previdenza ed assistenza Geometri, della quota annuale di iscrizione al Collegio e con la formazione professionale continua. 

Luogo, data

_____________________ 
FIRMA
3 La presente istanza deve essere accompagnata da copia fotostatica chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

