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Lucera 22/05/2026 

Prot 947 

Ai Candidati all’Esame di Stato 

Sessione 2026 

 

OGGETTO: ESAMI ABILITAZIONE GEOMETRA – sessione 2026 

Si comunica che il MIUR ha emanato O.M. n. 77 – 9.5.2026 successivamente pubblicata sulla Gazzetta 
Ufficiale n° 37 del 15/05/2026, riguardante gli esami di Abilitazione Geometra anno 2026, che si terranno in 
presenza mediante due prove scritte ed una orale nei giorni: 

18 Novembre 2026 ore 8.30: prima prova scritta o scritto-grafica 

19 Novembre 2026 ore 8.30: seconda prova scritta o scritto-grafica 

Possono partecipare agli esami tutti i praticanti che completeranno il tirocinio entro e non oltre il giorno 17 
novembre 2026. 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

In allegato Fac simile domanda (A CUI VA APPLICATA UNA MARCA DA BOLLO DI EURO 16,00) 

DOCUMENTI A CORREDO DELLA DOMANDA 

• curriculum in carta semplice, sottoscritto dal candidato, relativo all'attività professionale svolta ed 
agli eventuali ulteriori studi compiuti; 

• eventuali pubblicazioni di carattere professionale; 

• ricevuta dalla quale risulti l'avvenuto versamento della tassa di ammissione agli Esami dovuta 
all’erario nella misura di 49,58 euro (art. 2, capoverso 3, Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri 21 dicembre 1990). Il versamento, in favore dell’ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate, 
deve essere effettuato presso una Banca utilizzando il modello F23, presso un Ufficio postale sul c/c 
postale n. 1016 Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara (con causale “Esame di Stato 
abilitante alla professione di Geometra e Geometra laureato - Cognome e Nome), (codice tributo: 
729T; codice Ufficio: quello dell’Agenzia delle Entrate “locale” in relazione alla residenza 
anagrafica del candidato); 
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• fotocopia non autenticata di un documento di identità (art. 38, comma 3, decreto del Presidente della 
Repubblica n. 445/2000); 

• elenco in carta semplice, sottoscritto dal candidato, dei documenti, numerati in ordine progressivo, 
prodotti a corredo della domanda. 

• Ricevuta di versamento del contributo di 1,55 € dovuto all’istituto scolastico all’ISTITUTO 
TECNICO ECONOMICO NOTARANGELO-ROSATI-GIANNONE-MASI utilizzando il seguente 
IBAN: IT 45 C 01030 15700 000002999264 

INVIO DOMANDE (ENTRO E NON OLTRE IL 15 Giugno 2026) 

Le domande di ammissione agli esami di abilitazione devono essere inviate al Collegio Territoriale di 
appartenenza, secondo una delle due seguenti modalità: 

 RACCOMANDATA A/R inviata a Collegio Circondariale dei Geometri e Geometri Laureati 
di Lucera – Viale Scarano 39 – 71036 Lucera (FG) 

 A MEZZO PEC collegio.lucera@geopec.it 

 

F.to Il Presidente Geom. Cosimo De Troia 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,  
comma 2, del Decreto Legislativo n. 39/1993) 
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ALLEGATO A 

 

6, DEGLI ESAMI DI STATO  

 

GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO  

La domanda va compilata in stampatello in ogni sua parte  

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________________________________ 

(per le coniugate indicare il solo cognome da nubile) 

nato/a (città/provincia) ________________________________________________________________________________________ 

il _____________________________residente in (via/piazza, n. civico, C.A.P., città, provincia) 

__________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________:::________ 

recapito telefono cellulare_________________________________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica 

 __________________________________________________________________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a sostenere le prove egli esami di Stato - sessione 2026 - 
libera professione di GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, che i 

46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al successivo art. 76 per coloro che 
rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti, dichiara: 
 
- di non aver prodotto, per la sessione 2026, altra domanda di ammissione ad un diverso Istituto Scolastico  

       (Nota 1)  
_____________________________________________________________________________________________________________ 

- di essere iscritto/a nel registro dei praticanti del Collegio di (indicare la provincia) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

- di aver conseguito il seguente titolo di studio (Nota 2) 

presso ____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________  

- di aver svolto il tirocinio nelle seguenti modalità (Nota 3) 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

- in quanto  (Nota 4) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

- in quanto candidato/a DSA, chiede i seguenti strumenti compensativi e/o tempi aggiuntivi, come da 

documentazione allegata (Nota 5) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
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Allega i seguenti documenti (Nota 6):

curriculum in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, relativo all'attività professionale svolta ed agli  
eventuali ulteriori studi compiuti

eventuali pubblicazioni di carattere professionale  
 

fotocopia non autenticata del documento di identità 
 

elenco in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, dei documenti, numerati in ordine progressivo,    
prodotti a corredo della presente domanda 
 
Indirizzo di posta elettronica al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni relative agli esami 

__________________________________________________________________________________________________________ 

connesse allo svolgimento degli esami. 

 

Data_________________________             

                                                                                                                     Firma (per esteso)    

                                                                                                  ___________________________________________ 
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NOTE

 
NOTA 1 - La presentazione, per la sessione 2026, di altra domanda di ammissione ad un diverso Istituto scolastico 

Ministeriale). 
 
NOTA 2 - Indicare uno dei titoli di cui 
precisazione: 

a. per i soli titoli di istruzione secondaria di secondo grado: denominazione o indirizzo ed articolazione; 
b. per i soli titoli di laurea A, B, C  

               denominazione; 
c.  
d.  
e. del voto riportato. 

 
NOTA 3 - Indicare una delle modalità di A, B, C e 
D. Coloro che siano in possesso, in aggiunta allo specifico diploma richiesto dalla normativa per l'iscrizione nei 
rispettivi albi, di uno dei titoli di cui al precedente art. 2, comma 1, lettere E ed F ovvero di uno dei titoli di cui 

presente Ordinanza, dichiarano di aver svolto 
55, commi 1 e 3, del D.P.R. 5 giugno 2001, n. 328 - 

D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137. 
 
NOTA 4  
loro necessario per lo svolgimento della prova (specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, come certificati da 
una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato).  
Nella domanda deve essere attestata

condizioni personali richieste (articolo 6, comma 2  
 
NOTA 5  I/le candidati/e con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA) devono presentare nella 
domanda esplicita richiesta, in funzione delle proprie necessità, opportunamente documentate ed esplicitate con 
apposita dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell'A.S.L. di riferimento o da equivalente struttura 

esame sulla scorta della 
documentazione presentata (articolo 6, comma 3, Ministeriale). 

NOTA 6  
del 21 dicembre 1990. Il versamento, 
effettuato presso una Banca utilizzando il modello F23, presso un Ufficio postale sul c/c postale n. 1016 
Agenzia delle Entrate -  abilitante alla professione di 
Geometra e Geometra laureato - Cognome e Nome), (codice tributo: 729T; codice 

 
 

modificazioni. Il contributo va versato sul c/c  postale o bancario - indicato per ciascun Istituto Scolastico di cui 
alla Tabella A 
versamento del predetto contributo può essere allegata alla domanda di ammissione agli esami oppure prodotta 
entro il termine di cui 4, della medesima Ordinanza. 

D.P.R.  n. 445/2000 e successive modificazioni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CURRICULUM PROFESSIONALE 

 

Il/la 

sottoscritto/a Nato/a il 

   Residente in       

Cap Prov. Via     n.  Tel. 

 Cell.  e-mail  

ai sensi dell’art. 1, comma 1, lettera g), art. 46 ed art. 38 del D.P.R. n: 445/2000 e consapevole della 

responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia nonché delle 

conseguenze di cui agli artt. 43, 71, 75 e 76 del citato Decreto per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, di aver maturato esperienza tecnica professionale e pratica effettuando il 

tirocinio presso lo studio tecnico del Geom./Arch./Ing. ___________________________________ con sede 

  e di aver 

svolto le seguenti attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 101/2018 - Regolamento UE 2016/675 - s'intende autorizzato il trattamento dei dati 

contenuti nel presente CV ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente a tale scopo. 

 

Data, 

Firma 
 

 



ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA alla domanda di ammissione 
all’esame di stato per l’abilitazione alla libera professione di geometra - sessione 2026 

(O.M. n. 77 – 9.5.2026 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale 

n° 37 del 15/05/2026) 

 

 
Io sottoscritto candidato:   

 
allego alla domanda di cui sopra la seguente documentazione: 

 

 
1. Curriculum in carta semplice sottoscritto, relativo all’attività professionale svolta durante il 

tirocinio; 

2. Eventuali pubblicazioni di carattere professionale; 

3. Ricevuta versamento € 49.58 versate in favore dell’Ufficio dell’Agenzia delle Entrate (F23 – codice 

tributo 729T; codice ufficio relativo all’Ag. Entrate luogo di residenza); 

4. Fotocopia non autenticata del documento d’identità; 

 
5. Ricevuta versamento € 1,55 quale contributo dovuto all’istituto scolastico mediante bonifico 

bancario utilizzando il seguente IBAN: IT 45 C 01030 15700 000002999264 - intestato 

all’ISTITUTO TECNICO ECONOMICO NOTARANGELO-ROSATI-GIANNONE-MASI; 

6. Presente elenco della documentazione allegata. 
 
 
 

(Luogo) , (data)   
 
 
 

 
In fede  

(firma del candidato) 



giorno

2. DELEGA IRREVOCABILE A

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

AGENZIA/UFFICIO PROV.

DATI ANAGRAFICI

DATI DEL VERSAMENTO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

mese anno

n.

firma

/

cod. ABI CAB

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

AGENZIA DELLE ENTRATE

DATA DI NASCITACOGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

SESSO M o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE

4.

giorno mese anno

DATA DI NASCITACOGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

SESSO M o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE

5.

codice sub. codice (*)

EURO (lettere)

FIRMA

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

Anno Numero
6. UFFICIO O ENTE

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO

, 

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE(*) RISERVATO ALL’UFFICIO

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

M
O

D
. 

F 
23

 –
 2

00
2 

 E
U

RO
Mod. F23

DATA

giorno mese anno

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

ESTREMI DEL VERSAMENTO
(DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

QUARANTANOVE/58

TASSE RELATIVE ALL'ISTRUZIONE 

SUPERIORE - 

TASSE ABILITAZIONE PROFESS.

7 2 9 T

49,58

49  58



giorno

2. DELEGA IRREVOCABILE A

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

AGENZIA/UFFICIO PROV.

DATI ANAGRAFICI

DATI DEL VERSAMENTO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

mese anno

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

AGENZIA DELLE ENTRATE

DATA DI NASCITACOGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

SESSO M o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE

4.

giorno mese anno

DATA DI NASCITACOGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

SESSO M o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE

5.

codice sub. codice (*)

EURO (lettere)
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

Anno Numero
6. UFFICIO O ENTE

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO

, 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO(*) RISERVATO ALL’UFFICIO

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

M
O

D
. 

F 
23

 –
 2

00
2 

 E
U

RO
Mod. F23

DATA

giorno mese anno

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

ESTREMI DEL VERSAMENTO
(DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

7 2 9 T TASSE RELATIVE ALL'ISTRUZIONE 

SUPERIORE - 

TASSE ABILITAZIONE PROFESS.

QUARANTANOVE/58QUARANTANOVE/58

49,58

49  58



giorno

2. DELEGA IRREVOCABILE A

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

AGENZIA/UFFICIO PROV.

DATI ANAGRAFICI

DATI DEL VERSAMENTO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

AGENZIA DELLE ENTRATE

ESTREMI DEL VERSAMENTO
(DA COMPILARE A CURA DEL CONCESSIONARIO, DELLA BANCA O DELLE POSTE)

DATA DI NASCITACOGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

SESSO M o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE

4.

giorno mese anno

DATA DI NASCITACOGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

SESSO M o F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE

5.

codice sub. codice (*)

EURO (lettere)
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

Anno Numero
6. UFFICIO O ENTE

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO

, 

COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALL’UFFICIO(*) RISERVATO ALL’UFFICIO

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

M
O

D
. 

F 
23

 –
 2

00
2 

 E
U

RO
Mod. F23

7 2 9 T TASSE RELATIVE ALL'ISTRUZIONE 

SUPERIORE - 

TASSE ABILITAZIONE PROFESS.

QUARANTANOVE/58QUARANTANOVE/58

49,58

49  58


