
Prot. n°_______________del________________      

 

 

Al Presidente del Collegio Geometri e Geometri Laureati 

della Provincia di Caltanissetta 

IL SOTTOSCRITTO 

GEOMETRA   

    COGNOME     NOME 

   /          / 

LUOGO DI NASCITA      PROV.  DATA DI NASCITA 

                

CODICE FISCALE 

   
    

 

COMUNE RESIDENZA      PROV.      CAP 

  

VIA/P.ZZA       N. 

                

RECAPITO TELEFONICO 

CON STUDIO TECNICO (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA ANAGRAFICA) 

        

COMUNE       PROV.        CAP 

  

VIA/P.ZZA       N. 

                

RECAPITO TELEFONICO 

  

 E-MAIL       PEC 

CHIEDE 

L’ISCRIZIONE NELL’ALBO PROFESSIONALE DEL COLLEGIO 

ALL’UOPO ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

1) Autocertificazione, dalla quale, ai sensi del R. D. 11.02.1929, n° 274, risulti: a) di non essere iscritto in 

altro Albo Professionale di Geometra (art. 6 del R. D. n° 274/1929); b) di non trovarsi nelle condizioni 

Marca da 
bollo  

€ 16,00 



ostative di iscrizione (per i casi previsti dall’art. 7 del R. D. n° 274/1929); c) di obbligarsi a comunicare 

ogni eventuale e possibile variazione sia alle condizioni sopraddette che della residenza anagrafica; 

2) Autocertificazione, dalla quale, ai sensi della L. n. 75/85 risultino: a) luogo nascita, cittadinanza, 

residenza, godimento dei diritti civili; 

3) Autocertificazione, dalla quale, ai sensi della L. n. 75/85 risulti: a) il titolo di istruzione secondaria 

superiore posseduto; b) il conseguimento dell’abilitazione per l’esercizio della professione di geometra; 

4) Informativa sul trattamento dei dati personali per i richiedenti l’iscrizione all’Albo Professionale; 

5) Copia documento di riconoscimento e codice fiscale; 

6) Copia della ricevuta del versamento di € 168,00 per tassa di concessione governativa (c/c postale n° 

8904 intestato a “Agenzie delle Entrate – centro operativo di Pescara”); 

7) Copia della ricevuta del versamento per tassa di 1^ iscrizione (per richiedere il modello di pagamento 

chiamare l’Ufficio Tesoreria dal lunedì al venerdì dalle 09:00 alle 12:00);  

8) Copia della ricevuta del versamento per tassa annuale di iscrizione (per richiedere il modello di 

pagamento chiamare l’Ufficio Tesoreria dal lunedì al venerdì dalle 09:00 alle 12:00); 

9) Una copia del modello 1/03 della Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza a favore dei Geometri 

Liberi Professionisti;  

10) Foto formato digitale (.jpeg, .tif); 

11) Copia attribuzione certificato partita I.V.A (solo in caso di iscrizione alla Cassa Italiana di Previdenza); 

 

Con osservanza 

 

data_________________    firma______________________________________ 


