
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE 

 

AL CONSIGLIO DEL COLLEGIO GEOMETRI  

E GEOMETRI LAUREATI DI CASALE MONF.TO  

E CIRCONDARIO 

Via XX Settembre n° 134 

15033 CASALE MONFERRATO AL 

 

Il sottoscritto Geometra .................................................................................................., 

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 

comunque non corrispondente al vero, 

D I C H I A R A 

 

o di essere nato a: …………………………………………………… Prov. ……… il ………… / ………… / …………  

o di essere residente a: …………………………………………………… Prov. ………  cap ………….……………… 

in Via ………………………………………………………………………………………………. n° …………………………… 

Tel.: …………………………………………………………… Cell.: …………………………………………………………. 

Email: ………………………………………………………………… @ ………………………………………………………….. 

o di avere ufficio a ………………………………………………… …………….……… Prov. ………  cap …………… 

in Via ………………………………………………………………………………………………. n° ……………………………  

o Codice Fiscale: ………………………………………………………………………..…………………………………………. 

o P. IVA: ………………………………………………………………………..………  

rilasciata in data ………… / ………… / ………… 

o di essere diplomato presso l'Istituto Tecnico: 

…………………………………………………………………………………………..……… nell'anno ……………………..…… 

o di essersi abilitato presso l'Istituto Tecnico  

o …………………………………………………………………………………………..……… nell'anno ……………………..…… 

o di essere cittadino italiano o di uno Stato Membro dell'Unione Europea (cittadino di uno Stato 

con il quale esiste trattamento di reciprocità) 

e RIVOLGE 

rispettosa domanda affinchè venga iscritto all’Albo Professionale del Collegio da Lei presieduto. 

 

Inoltre, DICHIARA sotto personale responsabilità di: 

o non essere iscritto ad altro Albo professionale; 

o non essere dipendente di Pubblica Amministrazione, sia Essa Ente Statale, Parastatale, 

Locale o qualsiasi altro Ente il cui ordinamento vieti ai suoi dipendenti l’esercizio della 

Libera Professione, impegnandosi - al verificarsi di quanto sopra - di darne 

comunicazione immediata al Collegio di appartenenza, entro 10 gg ed allegando altresì 

domanda di cancellazione dall’Albo;  

o di non essere dipendente dello Stato, della Regione, della Provincia, del Comune o di 

Pubblica Amministrazione; 

 

 

Apporre Marca da Bollo  

da € 16,00 



o di essere dipendente presso (la società, l'impresa) …………………………………………………………..; 

o di impegnarsi ad osservare il codice deontologico della Libera Professione; 

o di impegnarsi a rispettare il Regolamento sulla Formazione Continua; 

o di avere pieno godimento dei diritti civili; 

o di impegnarsi, in caso di cancellazione, a restituire la Tessera di riconoscimento ed il 

Timbro Professionale e quant’altro ricevuto dal Collegio attestante il diritto alla Libera 

Professione; 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’indirizzo di posta elettronica PEC, ai sensi 

dell’art. 16, comma 7 del D.L 185/2008; 

o di essere a conoscenza che l’iscrizione all’Albo Professionale comporta il rispetto delle 

norme vigenti in materia previdenziale ed assistenziale della Cassa Nazionale Geometri. 

 

Si IMPEGNA, altresì, ad ogni effetto: 

o di comunicare al Presidente del Collegio entro 7 giorni lavorativi l'eventuale variazione 

verificatasi rispetto a quanto sopra dichiarato ai punti a), b), c) e d). 

 

DICHIARA inoltre, 

ai sensi del D.L. 20/06/2003 n° 196, di essere consapevole che i dati forniti nella presente 

domanda saranno trattati in base alle Disposizioni Legislative che regolano il Collegio. 

 

Con osservanza. 

 

……………………………………, li …………… / …………… / …………… 

(Luogo e data) 

 

         Il richiedente  

        ……………………………………………… 

 

In allegato: la documentazione richiesta. 

 

Sono inoltre a richiedere il Timbro professionale:  

(barrare la casella di interesse) 

o SI  

o NO 

 

……………………………………, li …………… / …………… / …………… 

(Luogo e data) 

 

         Il richiedente  

        ……………………………………………… 

 



Documenti da allegare alla Domanda di Iscrizione all'Albo: 

 

1. diploma di maturità ed abilitazione in originale, che verranno fotocopiati e restituiti al 

termine della presentazione della domanda di Iscrizione Albo (art. 2 Legge 04/01/1968 

n° 15 modificato dall'art. 3 Legge 15/05/1997 n° 127 ed integrato con D.P.R. N° 403/98 

– D.P.R. 28/01/2000 n° 445); 

2. ricevuta del versamento della Tassa di Concessione Governativa – Ufficio Registro Roma 

c/c n° 8003 Codice 8617 di €. 168,00  

(Tassa stabilita dallo Stato e da effettuarsi presso l'Ufficio Postale); 

3. “Dichiarazione Cumulativa Sostitutiva del Certificato di Residenza, Cittadinanza e 

Nascita” da compilare e sottoscrivere.  

(Vedere allegato) 

4. Fotocopia del Codice Fiscale; 

5. Fotocopia del Certificato di Attribuzione di P. IVA (711230, nel caso di apertura); 

6. n° 1 fototessera; 

7. Ricevuta di pagamento della Quota di Iscrizione Albo 

(importo dell’anno in corso, vedere in calce); 

8. Fotocopia della Carta di Identità in corso di validità. 

 

 

QUOTA ANNUALE DI ISCRIZIONE ALBO 

ANNO 2024 = € 330,00 

PAGAMENTO = a mezzo bollettino PAGOPA, che verrà rilasciato dalla Segreteria del Collegio 

nel momento in cui si richiederà l’Iscrizione all’Albo. 

 

 

 

 


