
BOLLO � 14,62 
 
 
Al Dirigente Scolastico Istituto Tecnico per Geometri “L.Nottolini” di Lucca 
 
___sottoscritt__Geometra_______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere ammess___ a sostenere presso Codesto Istituto gli Esami di Stato per l’abilitazione 
all’esercizio della libera professione di geometra nella sessione del corrente anno, indetta con 
Ordinanza del Ministero della Pubblica Istruzione. 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000) e consapevole che la non veridicità 
del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (art. 75 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000), il sottoscritto dichiara: 
 
a) il proprio cognome:___________________ _______ e nome: ___________________________ 

b) di essere nat__a_________________________________(Prov.____)   il _____/_____/______; 

c) di essere residente in_______________________________________________ (c.a.p.______) 

Via_________________________________________________Tel. _______________________; 

d) di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria superiore di geometra presso l’Istituto 

Tecnico per Geometri "________________________"    di________________________  nell’anno 

scolastico _______/_______; di aver riportato il seguente voto___________; data del diploma 

______/______/______; numero diploma _________; anno di stampa del diploma _____; data di 

consegna del diploma ______/______/______; numero di registro del diploma _____________. 

e) di essere iscritt__ nel Registro dei Praticanti del Collegio Provinciale dei Geometri di Lucca; 
f) di svolgere praticantato dal ______/______/______ sino alla data odierna 

presso_________________________________________ e che ultimerà detto praticantato, salvo 

imprevisti, alla data del ______/______/______ mediante: A) biennio di pratica professionale. 

g) di eleggere il recapito, presso il quale chiede vengano inviate eventuali comunicazioni relative 
agli Esami, in:  
Città________________________________________________________(c.a.p. ____________) 

Via______________________________________________Tel. __________________________; 

i) di non aver prodotto, per la sessione in corso ed a pena di esclusione in qualsiasi momento dagli 
esami, altra domanda di ammissione ad una diversa sede di esame. 
 

 

luogo e data         firma del richiedente 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

DA INVIARE AL COLLEGIO  
SOLO DOPO AVER TERMINATO IL TIROCINIO 

 
 
 
Al Dirigente Scolastico Istituto Tecnico per Geometri “L. Nottolini” di Lucca 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Esami di stato per l'abilitazione alla libera professione di Geometra - ATTO  
                    INTEGRATIVO ATTESTANTE LA CONCLUSIONE DEL TIROCINIO- 
 
 
Il sottoscritto Geometra________________________________________ 

nat__ a_________________________ il _____/_____/_____,  

residente in ________________________________________________ (c.a.p. ________ ) 

Via__________________________________________Tel. _________________________ , 

 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) e consapevole che la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445 del 28dicembre 2000), il sottoscritto 
dichiara: 
 

- di essere in possesso, alla data odierna, del requisito di ammissione di cui all’art. 2 
comma 1 dell’Ordinanza Ministeriale che regola la sessione di esami del corrente anno, 
avendo concluso la prevista pratica professionale, di cui all’art. 2 comma 2 della legge  
n° 75/1985, mediante:  

      A) biennio di pratica professionale. 
 
 
 
 
 
       luogo e data         firma del candidato 
 
 
____________________      _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Al Dirigente Scolastico Istituto Tecnico per Geometri “L.Nottolini” di Lucca 
 
 
OGGETTO: Esami di stato per l'abilitazione alla libera professione di Geometra  
                     - CURRICULUM PROFESSIONALE - 

 
Il sottoscritto Geometra  ___________________________________________________  
 
nat__a___________________________ il _____/_____/_____,  
 
residente in __________________________________________ (c.a.p. _________ ) 
 
Via___________________________________________   Tel. _______________________ , 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) e consapevole che la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), il sottoscritto 
dichiara: che maturerà alla data del giorno precedente a quello di inizio delle prove d’esame, 
salvo imprevisti, la prevista pratica professionale, di cui all’art. 2 comma 2 della legge 
n°75/1985, mediante:  
A) biennio di pratica professionale. 
 
- di aver maturato in questo periodo esperienza tecnica e pratica relativa a: 
 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

luogo e data         firma del richiedente 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
Al Dirigente Scolastico Istituto Tecnico per Geometri “L.Nottolini” di Lucca 
 

 

 

OGGETTO: Esami di stato per l'abilitazione alla libera professione di Geometra – 
                    ELENCO DEI DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA  
 
 
 

1) Curriculum in carta semplice; 
 
2) Ricevuta del versamento di � 49,58 intestato all’Erario; 

 
3) Ricevuta del versamento di � 1,55 intestato all’Istituto sede di Esame; 
 
4) Fotocopia di un documento di identità non autenticato (art. 38, comma 3, D.P.R. 

n.445/00); 

 

 

 

 

    luogo e data         firma del richiedente 
 

 


