
Al Signor Presidente 
del Collegio Provinciale 

dei Geometri e Geometri Laureati 
di Nuoro 

SCHEMA TIPO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI 
 

(soggetta ad imposta di bollo) 

Il Sottoscritto: ________________________________________________________________ 

CHIEDE: 

Di essere iscritto al Registro dei Praticanti tenuto dal Collegio Geometri e Geometri laureati di Nuoro; 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, consapevole 

che, dichiarazioni false o mendaci comportano le sanzioni penali previste dall'art. 76, nonché il rigetto della 

presente istanza ai sensi dell'art.75 del D.P.R. citato, 

DICHIARA: 

1. Di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione Europea, se cittadino 

extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di 

________________________________________________________________________________ 

2. Di essere nato a ____________________ Provincia _____ Il ______________________________; 

CF: ____________________________________________________________________________; 

3. Di essere residente in _______________ Provincia _____ in Via ___________________________; 

N._____ Cap. _______ Cell. __________________ Mail:__________________________________; 

4. Di aver pieno godimento dei diritti civili; 

5. di essere in possesso del diploma di geometra o di istruzione tecnica, settore tecnologico – indirizzo 

costruzioni, ambiente e territorio (C.A.T.) conseguito il__________ presso l’istituto 

_____________________________ di _____________________, Via_______________________ 

votazione _________/_________. 

6. 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 19g5 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 per l'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 ed infine la cessazione dell'attività stessa 

anche per trasferimento presso altro studio professionale; 

7. 7. di aver preso visione di quanto disposto dall'art.8 delle Direttive del Consiglio Nazionale dei 

Geometri ove si prevede l'apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di 

dichiarazioni mendaci 

 
 

Autorizza il collegio al trattamento dei dati personali (Art.L3 D.L.vo n"L96/2o03) 
 
 
 
 
 
 



Allega: 
 
 

1. Fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

2. fotocopia del diploma o in mancanza del certificato del diploma; 

3. 1 foto formato tessera; 

4. Dichiarazione del professionista; 

5. Autocertificazione del professionista; 

6. Versamento della tassa di iscrizione al Registro Praticanti di €.400,00 se sopra 26 anni o di €. 350,00 se 

sotto i 26 anni tramite bonifico bancario, presso il Banco di Sardegna sulle seguenti coordinate:  

CODICE IBAN : IT72N0101517300000070490631, intestato a Collegio dei Geometri e Geometri Laureati 

della Provincia di Nuoro; 

7. Marca da Bollo di € 16,00. 

 
 
 
 
 
Con osservanza. 
 
______________Lì___/___/___ 
 
 
 
 
 
 

In fede per veridicità di quanto dichiarato 
 
 

________________________ 
                                                                   (FIRMA) 


