
Fac-simile Domanda di Iscrizione nel Registro dei Praticanti 
 

BOLLO € 16,00 
 

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI DI LUCCA 
 
Il Sottoscritto Geom. ________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
Di essere iscritto nel Registro dei praticanti del Collegio dei Geometri di Lucca. 
 
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell’articolo 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 
a) di essere residente a ______________________, Via __________________________, 

n._____,   CAP ________   tel.____________ ; e-mail ____________________________ 

b)  Codice Fiscale ___________________________ ; 

c) nato/a a ______________________, il ________________________; 

d) di   essere   in   possesso   del  Diploma   di   __________________________,  conseguito 

presso l’Istituto ________________________ di ________________,  il ________________; 

e) di trovarsi, agli effetti degli obblighi militari (o sostitutivi) nella seguente posizione: _________; 

f) di non aver riportato condanne penali e avere il pieno godimento dei diritti civili; 

g) di  essere  cittadino  italiano  o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di possedere 

regolare permesso  di  soggiorno  per  i  cittadini  extracomunitari  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  

D.  Lgs. n. 403/98 e D.P.R. n. 394/1999; 

h) Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003 
La informiamo che i dati acquisiti in occasione dell’istruttoria per l’Iscrizione nel Registro dei    
praticanti  verranno  trattati  ai  soli  fini  istituzionali. Il trattamento dei dati sarà effettuato nel     
rispetto della legge con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e di sicurezza ed in     
ogni momento sarà possibile avervi accesso chiedendone l’aggiornamento o la cancellazione.  
 
i) Consenso ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. N. 196 del 30.06.2003 
Acquisite le informazioni di cui alla precedente informativa, il sottoscritto interessato conferisce, ai 
sensi dell’art. 13 della legge medesima, il proprio consenso in merito al trattamento dei propri dati 
personali. 
 
 
 
Luogo e data 
          FIRMA 

 

 



Io sottoscritto geometra ____________________________________________________ nato a 

__________________________ il ___________  

D I C H IA R O  

 

di aver ricevuto e di essere a conoscenza dei contenuti delle Nuove Direttive emanate dal 

Consiglio Nazionale dei Geometri a norma dell’art. n° 2 della Legge 07/03/1985 n° 75, riguardante 

le norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato. 

 

M I   I M P E G N O 

 

a rispettare le sopracitate nuove direttive in ogni loro parte. 

 

 

 

         _____________________ 

                         (Firma) 

 

__________lì, ____/_____/_______ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SCHEMA TIPO DI DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA 
 

 
Al Presidente del Collegio Provinciale dei Geometri di Lucca 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________    ______________________________________ 
                                                         (prof.ne e spec.ne)                         (cognome)                                       (nome) 
 

D I C H I A R A  
 

� di essere nato/a a ________________________________ prov. _______ il ______________; 

� di essere residente a ______________ in  Via _______________ cap ______ Tel. _________; 

� di essere cittadino italiano (oppure) ______________________________________________; 

� di essere titolare dello studio professionale in __________________ in Via _______________ 

cap. ____________ tel. _______________ ; 

� di essere in possesso del seguente Codice Fiscale ____________________________; 

 

SI IMPEGNA FORMALMENTE E AD EFFETTO DI LEGGE A: 

� di ammettere il geometra ___________________________________ all’esercizio della pratica 
professionale nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il 
praticante impartendogli un’adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico; 

� di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione nel Registro dei Praticanti, norme 
emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri ai sensi dell’ultimo comma dell’art. 2 della 
Legge 07/03/1985 n° 75, particolarmente per quanto concerne l’obbligo di comunicare 
tempestivamente alla S.V. (a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento) qualsiasi 
interruzione dell’attività per la durata superiore ad un mese, nonché l’eventuale sospensione 
della pratica professionale per l’assolvimento del servizio di leva, ed infine la cessazione 
dell’attività stessa anche per trasferimento presso altro studio professionale; 

� di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 16 della Direttive del Consiglio Nazionale dei 
Geometri ove si prevede l’apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di 
dichiarazioni mendaci; 

� dichiara inoltre di aver attualmente nel proprio studio n° _____ praticanti, nelle persone di  
___________________________________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
______________________ 
         (luogo e data) 
         ___________________ 
                      (timbro e Firma) 
 
Ordine o Collegio di appartenenza: 
data di iscrizione  ________________   N° iscrizion e ________________ 
 
 
 
 
 
 
 



AUTODICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE DEL PROFESSIONISTA 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Di essere iscritto/a all’Ordine o Collegio dei ____________________ di _____________ 

 

Dal _____________________________ N° iscrizione ___ _______________________ 

 

Con specializzazione (valido solo per gli Ingegneri) in __________________________ 

 

 

 

     Firma __________________________ 

 

 

Si allega fotocopia documento o tesserino professionale  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

N.B.: La domanda deve essere corredata della seguente documentazione: 
 
 

�  dichiarazione del professionista, r ivolta al Presidente del Collegio dei 
Geometri, di ammissione del r ichiedente all ’esercizio della prat ica e di 
assunzione di responsabil ità professionale nei confronti del prat icante,  
sia sotto i l  prof i lo deontologico che tecnico professionale con 
dichiarazione attestante la conoscenza delle Direttive sul prat icantato 
emanate dal Consiglio Nazionale Geometri; 

 
�  dichiarazione del r ichiedente attestante la conoscenza delle Dirett ive 

sul praticantato emanate dal Consigl io Nazionale Geometri; 
 

� versamento di Euro 60,00 da effettuarsi presso la Segreteria del 
Collegio al momento della presentazione della domanda; 

 
� marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla domanda. 

 

 


