
FAC-SIMILE DI DOMANDA 
per l’iscrizione all’Albo dei Geometri della Provincia di Lucca 

 da trascrivere su carta bollata corrente 
 

Al PRESIDENTE DEL COLLEGIO 
GEOMETRI  
DELLA PROVINCIA DI LUCCA  
Via delle Tagliate III, Trav. I, 78  
55100 S. Marco – Lucca 

 
Il  sottoscritto Geometra ___________________________________ 

DICHIARA  
(art. 2 Legge 4.1.68 n. 15 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15.5.97 n. 127) 

 
1. di essere nato a   _________________ (pr) ______  il ___/___/______; 

2. di esser residente in _____________ Via _______________ Cap ______  Tel ___/_____ 

3. di essere cittadino/a italiano/a  

4. Cod. Fiscale _________________  

5. di aver conseguito il diploma di ___________________________ presso 

l’Istituto________________ di ____________ nell’anno scolastico ___________ con 

votazione____/_____  

6. di aver conseguito l’abilitazione presso l’Istituto ________________ di ____________ 

nell’anno ___________ con votazione ____/_____  

7. con studio in  _________________________ Via ____________________________ 

Cap.________ Tel. ______/_________ Fax. ______/_________  Cell._____/______________ 

e-mail ______________________________; 

AUTORIZZA la pubblicazione di e-mail e cellulare sul sito del Consiglio Nazionale Geometri 

SI 

NO 

AUTORIZZA la pubblicazione di e-mail e cellulare sul sito del Collegio Geometri di Lucca 

SI 

NO 

8. di non aver riportato condanne penali né dichiarazioni di fallimento e interdizione.  

 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto all’Albo dei Geometri della Provincia di Lucca. 
 

  



 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
Sotto la sua personale responsabilità civile e penale, conscio dell’importanza vincolante che 
tale asserzione comporta: 
1. di non essere iscritto né di aver richiesta iscrizione ad altro Collegio dei Geometri; 
2. di non essere impiegato dello Stato, Regione, Provincia, Comune, Comunità montana, USL o 

altro Ente, Istituto, Azienda o Pubblica Amministrazione, il cui ordinamento contratto aziendale 
o Nazionale vieti l’esercizio di attività professionale libera; 

3. di essere/non essere impiegato con rapporto di lavoro subordinato presso (in caso affermativo 
specificare: Ragione sociale – Sede e domicilio, n. d’iscrizione Camera di Commercio e 
Tribunale). 

 
SI IMPEGNA 

1. a comunicare al Collegio, entro 10 giorni dal suo verificarsi, l’eventuale assunzione 
nell’organico di ruolo od avventizio degli Enti di cui al precedente punto 2; 

2. a fornire nei tempi richiesti ogni notizia e documentazione in merito al mantenimento di 
requisiti per l’iscrizione che fosse richiesta dal Collegio; 

3. a dare immediata comunicazione al Collegio dei procedimenti penale e delle relative sentenze a 
suo carico; 

4. di dare tempestiva comunicazione al Collegio dei cambi di residenza, domicilio e studio 
professionale; 

5. a restituire qualora abbia a cessare per qualsiasi causa la sua appartenenza all’Albo: 
� La Tessera di riconoscimento; 
� Il Timbro ufficiale; 
 

DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE A CONOSCENZA 

 
1. che la semplice accettazione al protocollo degli uffici della presente domanda non costituisce 

titolo alcuno per l’esercizio della professione, né costituisce obbligo per il suo accoglimento da 
parte del Collegio; 

2. che l’iscrizione ed i suoi effetti decorrono dalla data della delibera del Consiglio; 
3. che l’Organo giurisdizionale competente per l’impugnazione delle delibere è il Consiglio 

Nazionale dei Geometri; 
4. Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali (Art. 13 D.L. 196/2003) 
 
Luogo e data    
 
             
 

   In fede  
    

        ____________________________ 

                  F I R M A 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

DOCUMENTI OCCORRENTI PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO PROF ESSIONALE 
 
 

1. Domanda diretta al Collegio in carta bollata corrente (bollo da € 16,00) 

 
2. Marca da bollo da € 2,00 (per la ricevuta); 
 

3. Attestazione di versamento di € 168,00 per Tasse e Concessioni Governative su c.c.p. n° 8003; 
 

4. N° 2 fotografie recenti, formato tessera; 
 

5. Quota iscrizione di  €.    155,00 
 

6. Quota  annuale:    
• Quota  Intera (per chi ha più di 30 anni)     € 250,00    
• Metà quota (per chi ha meno di 30 anni)    € 125,00 

 
Punti 4 e 5: DA VERSARE DIRETTAMENTE AL MOMENTO DEL L’ISCRIZIONE 


