
SCHEMA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME  

CUI VA APPLICATA UNA MARCA DA BOLLO DA € 16,00 

(NON COMPLETARE QUESTO FAC-SIMILE: TRASCRIVERE ESCLUSIVAMENTE LA PARTE CHE 

RIGUARDA LA PROPRIA POSIZIONE SENZA RIPORTARE LE PARTI SOTTOLINEATE IN GRASSETTO) 

 

DA SPEDIRE AL COLLEGIO PER RACCOMANDATA CON RICEVUTA DI RITORNO, O PRESENTARE ALLA 

SEGRETERIA DEL COLLEGIO, OPPURE INVIARE PER POSTA CERTIFICATA ALL’INDIRIZZO 

collegio.lucca@geopec.it, UNITAMENTE AI DOCUMENTI INDICATI SUCCESSIVAMENTE 

 

ENTRO E NON OLTRE IL 6 GIUGNO 2019 
 

 

(NON DEVE ASSOLUTAMENTE ESSERE SPEDITA ALL’ISTITUTO) 

 

 
 

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

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE 

 

  
Il/La sottoscritt__ Geometra ____________________________  nat__ a______________________  
(prov._________) il ______/________/_______ ; 
residente in via__________________________________________________n° ________ 
città ________________________________________________________(prov.____________); 
recapito telefonico ________________________cellulare_____________________________; 
indirizzo di posta elettronica ____________________________________________; 

CHIEDE 

di essere ammess___ a sostenere le prove agli esami di Stato – Sessione 2019 – di abilitazione 
all’esercizio della libera professione di Geometra e Geometra Laureato. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e che i dati 
riportati dal sottoscritto/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi 
dell’art. 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al 
successivo art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli 
atti, dichiara: 
a) di non aver prodotto, per la sessione in corso, altra domanda di ammissione ad un diverso istituto 
scolastico; 
b) di essere iscritt__ nel registro dei praticanti del Collegio di_______________________________ 
c) titolo di studio conseguito: _________________________________________________________ 
(inserire qui il titolo di studio conseguito – Nota 2) 
d) di aver svolto il tirocinio ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
(Nota 3) 
e) dichiara ai sensi dell’art. 39 Legge n. 448/1998 ________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
(Nota 4) 

 

 

 



 

 

 Allega i seguenti documenti: 
- curriculum in carta semplice relativo all'attività professionale svolta ed agli ulteriori studi compiuti; 
- eventuali pubblicazioni di carattere professionale; 
- ricevuta del versamento di euro 49,58 dovuta all’Erario quale tassa di ammissione agli esami; 
- ricevuta del versamento di euro 1,55 quale contributo dovuto all’Istituto Scolastico; 
- fotocopia non autenticata del documento di identità; 
- elenco in carta semplice dei documenti, numerati in ordine progressivo, prodotti a corredo della 
presente domanda. 
f) indirizzo di posta elettronica al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni 
relative agli esami: __________________________________________________________; 
 
Il/La sottoscritt__  consente il trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento 
delle procedure connesse allo svolgimento degli esami. 
 
 
  
luogo e data         firma del richiedente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(segue) 



 
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:  
*di avere concluso la prevista pratica professionale, di cui all’art. 9, comma 6 della Legge 27/2012,  

ovvero* 

*che alla data del 20.11.2019 sarà in possesso, salvo imprevisti, dei requisiti previsti dall’art. 9, 
comma 6 della Legge 27/2012 mediante: 

� 18 MESI di pratica professionale; 

� 24 MESI di pratica professionale completati entro il 15.08.2012; 

� 18 MESI di attività tecnica subordinata; 
� 5 ANNI di attività tecnica subordinata completati entro il 15.08.2012; 
� CERTIFICAZIONE di istruzione tecnica superiore + 6 mesi di tirocinio ; 

� DIPLOMA TRIENNALE DI LAUREA (tabella C allegata alla presente ordinanza); 
� LAUREA (tabella D o E allegata alla presente ordinanza) 
 

(N.B.: BARRARE ESCLUSIVAMENTE il tipo di attività svolta) 

- 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Per i candidati che devono ancora terminare il tirocinio: 

 

COLORO I QUALI ABBIANO DICHIARATO DI DOVER ANCORA MATURARE IL REQUISTO DI AMMISSIONE SONO TENUTI 

SUCCESSIVAMENTE, AD AVVENUTA MATURAZIONE DI QUESTO, A DICHARARNE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, IL 

POSSESSO CON APPOSITO ATTO INTEGRATIVO DEI CONTENUTI DELLA DOMANDA GIÀ PRESENTATA, INDIRIZZATA AL 

DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO TECNICO NOTTOLINI E DA INVIARE AL COLLEGIO DEI GEOMETRI DI LUCCA. 
 

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. 9, comma 6 della Legge 27/2012, 

mediante:  

      A) 18 MESI di pratica professionale. 
 

 

       luogo e data                    firma del candidato 

 

 

____________________                _____________________________ 

   


