
Fac-simile      Marca da bollo € 16,00 
 
       Al Presidente del 

Collegio Geometri e Geometri Laureati 
della provincia della Spezia 
 

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo Professionale 
 
Il sottoscritto Geom.(cognome)…………………………………(nome)……………………………. 

 
CHIEDE 

 
Ai sensi dell’art. 2 della legge 7 Marzo 1985 n.75 

Di essere iscritto all’Albo Professionale dei Geometri della Provincia della Spezia. 
A tal fine consapevole della responsabilità penale  a cui va incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 
76 D.P.R. n.445/2000 art.76) e del fatto che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75  D.P.R. sopra citato), ai sensi articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2002 
 

DICHIARA 
 

Di essere nato a………………………………………………….il ………………………………...... 
Di avere la residenza anagrafica, (o il domicilio professionale nella circoscrizione del Collegio professionale presso il 
quale l’iscrizione è richiesta), 
in……………………................................................................................................Cap……………... via 
…………………………………………n°………. tel…………………….fax ………………….. 
di essere cittadino italiano (o di uno Stato membro dell’Unione Europea, ovvero italiano non appartenente alla 
Repubblica, oppure cittadino di uno Stato con il quale esista trattamento di reciprocità), 
di avere il pieno godimento dei diritti civili di non aver subito condanni penali ostative all’iscrizione all’Albo dei 
Geometri così come previsto dall’art. 4 lettera B del R.D. 11.02.1929 N.275 
di essere in possesso del diploma di Geometra conseguito nell’anno scolastico 2…../2….. presso l’Istituto tecnico per 
Geometri………………………………………….. con votazione…………….. 
data del diploma………………. Numero ed anno di stampa del diploma…………………………… 
(se esistenti apposti in calce a destra del diploma stesso) data di consegna e numero del registro del 
diploma………………………………………… (rilevabili sul retro del diploma) 
di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra a seguito di superamento 
dell’Esame di Stato conseguito nell’anno…………..presso……………………………. 
con votazione……………… 
di essere in possesso del seguente codice fiscale:……………………………………………………..  
di non essere iscritto, né di aver fatto domanda di iscrizione all’Albo dei Geometri di altra provincia 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’iscrizione all’Albo professionale comporta l’automatica iscrizione alla 
Cassa Geometri salvo prova contraria da prodursi ex art. 5 dello Statuto con mod. 1/03R. 
Allega i seguenti documenti: 

- eventuale fotocopia del diploma di maturità tecnica (nel caso non risulti agli atti del Collegio) e fotocopia del 
diploma/ o certificato di abilitazione all’esercizio della professione 

- fotocopia del codice fiscale 
- fotocopia di un documento di identità valido 
- attestazione di versamento di € 168,00 sul c/c n. 8003 – Ufficio Registro tasse concessioni governative di 

Roma per tassa iscrizione Albo professionale. 
- Fotografia formato tessera 

Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali (Legge n. 675 del 31.12.1996) 
 
Data………………..     Firma 
 
        
    ----------------------------------------------------------------------------------- 
    (Da apporre in presenza del responsabile di segreteria qualora la domanda sia 
    presentata personalmente dall’interessato) 


