Al Presidente del

Marca da Bollo da €

16,00

Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Bari

Via Amendola n. 172/C

70126 - BARI

skeskoskoskok

I1/La sottoscritt geom.

nato a prov. il Codice Fiscale

(di cui si allega copia)

di essere iscritto/a all’Albo dei Geometri liberi professionisti della Provincia di Bari

e, consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci (art.

495 C.P.) cosi come stabilito dall’art. 26 L. 15/1968 e dagli artt. 46 e 47 D.P.R.

445/2000,

DICHIARA

di essere nato a prov. il

di essere cittadino/a italiano/a ;

di essere residente in prov. c.a.p.
Via civico  n.
Tel Cell. Fax

Indirizzo e-mail: ;

di essere domiciliato in prov. c.a.p.
Via civico  n.
Tel. Cell. Fax

Indirizzo e-mail: ;

di aver conseguito il diploma di Geometra o C.A.T. Istruzione Tecnica, il

che si allega in copia (all. 1) ;




6. di aver conseguito Abilitazione all’esercizio della Professione di
Geometra nell’anno Sessione Unica come da certificato che
allega in fotocopia (all. 2) ;

7. di non essere iscritto/a e di non aver mai presentato istanza di iscrizione ad
altri Albi Professionali della Repubblica Italiana;

8. di essere possessore di Partita Iva relativa all’esercizio della libera professione
di  Geometra n. rilasciata il

come da certificato che allega in copia (all. 3) !;

9. di non essere alle dipendenze di enti pubblici o di diritto pubblico ovvero di
essere alle dipendenze di dalla data del

%

10. di non avere mai subito provvedimenti di limitazione della propria capacita
personale e di avere condotta illibata;

11. di aver versato su c/c postale 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate—Centro
Operativo di Pescara — Tasse Concessioni Governative 1’importo di € 168,00 la
cui ricevuta si allega (all. 4);

12. di aver versato sul c¢/c intestato al Collegio dei Geometri della Provincia di Bari

(tramite bonifico bancario) a titolo di Quota associativa annuale €

come da ricevuta che si allega (all. 5).

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso visione dell’Informativa sul

trattamento dei dati personali resa dal Collegio Provinciale Geometri ¢ Geometri

Laureati di Bari, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679

(GDPR). 1l trattamento dei dati personali conferiti avverra nel rispetto dei principi di

liceita, correttezza, trasparenza, minimizzazione ¢ sicurezza, per le finalita

istituzionali e amministrative connesse alla richiesta di iscrizione all’albo,




nonché per I’adempimento di obblighi di legge cui & soggetto il Titolare del

trattamento.

Con osservanza

Bari, i

In fede per veridicita di quanto dichiarato

(Firma **)

**  Ta sottoscrizione non ¢ soggetta ad autenticazione se & apposta alla presenza del

dipendente addetto alla ricezione dell’istanza. L’identita del sottoscrittore & verificata

attraverso un valido documento di riconoscimento. Nel caso in cui la domanda non sia

presentata direttamente dall’interessato o sia spedita per posta, € necessario allegare la

fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita di colui che chiede

I’iscrizione.

' In caso di iscrizione di Dipendenti Pubblici, richiesta dal datore di lavoro ai fini

esclusivi dello svolgimento dell’attivita nell’esclusivo interesse dell’Ente, non

necessita produrre il certificato di attribuzione della partita iva. Va invece allegato

il modello 1/03R reperibile sul sito della CIPAG

2 In caso di iscrizione di Dipendenti Pubblici, necessita allegare attestazione

rilasciata dall’Ente da cui risulta che I’iscrizione all’Albo del proprio dipendente ¢

richiesta ai fini esclusivi dello svolgimento di attivita professionale nell’esclusivo

interesse dell’Ente.
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