
DOCUMENTI OCCORRENTI PER L’ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI
1. DOMANDA DIRETTA AL COLLEGIO, REDATTA SECONDO L’ALLEGATO FAC SIMILE;
2. MARCA DA BOLLO (€. 16,00);
3. COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ O DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ DI PRATICANTE E PROFESSIONISTA AFFIDATARIO;
4. COPIA CODICE FISCALE DI PRATICANTE E PROFESSIONISTA AFFIDATARIO;
5. 1 FOTO FORMATO TESSERA DEL PRATICANTE
6. COPIA DEL DIPLOMA DI GEOMETRA O AUTOCERTIFICAZIONE;
7. COPIA VERSAMENTO TASSA DI ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI DI € 500,00; 

8. DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA AFFIDATARIO; 
- Il professionista presso il quale si svolge il periodo di pratica, della durata di 18 mesi, dovrà essere un geometra, un architetto o un ingegnere civile (di una delle seguenti branche: edile, geotecnica, idraulica, strutture, trasporti), iscritti ai rispettivi Albi professionali da almeno cinque anni. 
- Ogni professionista non può accogliere nel proprio studio più di tre praticanti contemporaneamente. 


DOMANDA ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI COLLEGIO CIRCONDARIALE GEOMETRI E G. L. DI LUCERA
Al Sig. Presidente del COLLEGIO CIRCONDARIALE 

DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI LUCERA

 Via Scarano 39
71036 LUCERA FG
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a ____________________________________ Prov. ____ il ___/___/______ Codice Fiscale_______________________ residente in __________________________ Provincia di ________ C.a.p. ______ Via/Piazza ________________________________________ (indicare se presenti anche le sedi secondarie), numero telefono________________ mail ___________________________________________pec__________________________________ 
CHIEDE
di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto dal Collegio Circondariale dei Geometri e Geometri Laureati di Lucera, Via Scarano 39 – 71036 Lucera (FG)
Consapevole della responsabilità penale in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e del fatto che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) il sottoscritto 
DICHIARA
1- di essere nato a ______________________________ prov. (______) il _________________;

2- di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
3- di essere residente a _____________________________________________ prov. (______)alla Via/Piazza __________________________________________________ civico ______;
4- di non avere riportato condanne penali;
5- di avere il pieno godimento dei diritti civili;
6- di   avere   conseguito   il   diploma   di   geometra   presso   l’Istituto_____________________ di _________________________ nell’a.s. _____________________ con la votazione di _____________;
7- di aver preso visione delle norme che regolano l ’iscrizione nel Registro dei Praticanti emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 2 della legge 7 marzo 1985 n° 75 e del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137;
8- di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 delle Direttive del Consiglio Nazionale dei Geometri, approvato con delibera del 17.09.2014, ove si prevede l’apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci
9- di essere edotto/a dell’obbligo di svolgere la pratica in modo effettivo e continuativo presso lo studio del professionista affidatario _______________________________________________________________________________

10- che la pratica è incompatibile con rapporti di lavoro subordinato a tempo pieno;

11- sotto pena di cancellazione dal Registro, di dare al Presidente del Collegio idonea giustificazione di ogni interruzione del praticantato se questa ha una durata superiore a tre mesi, anche nel caso in cui detta interruzione sia dovuta alla chiamata per l' effettuazione del servizio militare/servizio civile;
12- di comunicare per iscritto l'eventuale cambio dello studio professionale; 

13-di comunicare per iscritto il trasferimento di residenza anagrafica e provvedere con sollecitudine all'iter previsto per l'iscrizione al registro del Collegio nella cui circoscrizione territoriale si è trasferito;
14- di aver versato, a titolo di TASSA DI ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI, a mezzo PAGOPA la somma di € 500,00 (cinquecento/00) art 5, regolamento riscossione quote, verbale 37 del 29/11/2024
15- di essere edotto della possibilità di iscriversi volontariamente alla Cassa Geometri riservata ai geometri praticanti iscritti negli appositi registri istituiti a norma dell'Art. 2 della legge n. 75/85 (in questo caso è dovuta esclusivamente la contribuzione soggettiva minima, ridotta ad un quarto, oltre al contributo di maternità nella misura intera)
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.L.vo n° 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, presto consenso al trattamento dei dati personali 
Lucera lì ________________ 
Firma______________________________________
DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA
Al Sig. Presidente del COLLEGIO CIRCONDARIALE 

DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI LUCERA

 Via San Domenico 62



71036 LUCERA FG
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a ____________________________________ Prov. ____ il ___/___/______ Codice Fiscale_______________________ residente in __________________________ Provincia di ________ C.a.p. ______ Via/Piazza ________________________________________, numero telefono________________mail______________________________________________________pec__________________________________ 
Consapevole della responsabilità penale in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) e del fatto che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) il sottoscritto 
DICHIARA
 di essere cittadino italiano (oppure) ________________________________________________; 

 di essere titolare dello studio professionale in __________________________ Provincia di _____C.a.p.______Via/Piazza_________________________________________________ con P.I. n°_______________________; 

 di essere in possesso del seguente Codice Fiscale______________________________________; 

 di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione nel Registro dei Praticanti emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 2 della Legge 07 marzo 1985 n° 75 e del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137 particolarmente per quanto concerne l’obbligo di comunicare tempestivamente al Collegio qualsiasi interruzione dell’attività per la durata superiore a tre mesi, nonché l’eventuale sospensione del tirocinio professionale ed infine la cessazione dell’attività stessa anche per trasferimento presso altro studio professionale; 

 di ammettere il praticante _________________________________________________________ all’esercizio del tirocinio nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli un’adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico; 

 di essere disponibile a consentire lo svolgimento del tirocinio attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 17 delle Nuove Direttive art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n° 75 e D.P.R. n. 137/2012; 

 di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 8 della Direttive del Consiglio Nazionale dei Geometri ove si prevede l’apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di dichiarazioni mendaci; 

 di essere a conoscenza di non poter avere nel proprio studio più di tre praticanti
 di essere iscritto/a all’Ordine o Collegio _________________________________________ di dal ___/___/______ n° iscrizione ___________________
 di aver conseguito la laurea in__________________________________________________classe di laurea ____________________________________

 di rientrare nella definizione di professionista affidatario prevista dall’art. 2 delle Direttive del Consiglio Nazionale dei Geometri e Geometri Laureati
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.L.vo n° 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, presto consenso al trattamento dei dati personali 
Distinti saluti. 

Luogo e data _____________________________________

Firma___________________________________________
Marca da bollo da € 16,00











	
	
	
	
	



