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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
 
 
 
 

Il sottoscritto, trovandosi nelle condizioni prescritte dal regolamento per l'esercizio della 
libera professione di geometra, approvato con R.D. 11 febbraio 1929, n. 274 e successive 
integrazioni e modifiche, fa domanda al Consiglio Direttivo di codesto Collegio di essere 
iscritto all'Albo professionale della provincia di Como ed allega a tale uopo i documenti 
richiesti. 
 
 
 
 
 
 
 
Data, ____ / ____ / ________ 

Firma del richiedente 
 
 

______________________________ 
 
 
 
 
 
 
DELIBERA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 
 
 
Esaminata nella seduta del ____ / ____ / ________ 
 
Iscritto all'Albo professionale dal ____ / ____ / ________ col n. ________ 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO 
 
 

______________________________ 

IL PRESIDENTE 
 
 

______________________________ 
 

 
 

MARCA 
DA 

BOLLO 

mailto:info@collegiogeometri.como.it
mailto:collegio.como@geopec.it


SCHEDA DATI 
 
La sottoscrizione della presente scheda dati comporta la dichiarazione di conoscenza della responsabilità 
penale cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 
L’indicazione dei dati nella presente scheda ha la medesima valenza delle dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
 

Nominativo  Sesso M  F 

 

Luogo di nascita                                                                       (      ) Data di nascita        /       /  

 

Cittadinanza  Italiana  Estera  

 

   Dichiaro di avere pieno godimento dei diritti civili 

 
Residenza (*) 
 

Indirizzo  

 

Città  Provincia  C.a.p.  

 

Recapito telefonico     

 

Recapito cellulare     

 
Domicilio professionale (*) 
 

c/o   

 

Indirizzo   

 

Città  Provincia  C.a.p.  

 

Recapito telefonico   Recapito fax   

 

Recapito cellulare   E-mail   

 
Chiedo che la corrispondenza mi venga recapitata presso   Residenza  Domicilio professionale 
 
Diploma di Maturità 
 

Istituto  Anno  Votazione  

 
Diploma di Abilitazione 
 

Istituto  Anno  Votazione  

 
Laurea triennale 
 

Tipo di laurea   Anno laurea  

 
Dati Fiscali e Contributivi 
 

Codice fiscale  Partita I.V.A. 711230  

 
Dati relativi a precedenti iscrizioni in Albi Professionali 
 

Collegio dei Geometri di  Dal        /       / Al        /       / 

 
(*) Barrare la casella immediatamente precedente un campo dati, corrisponde ad avvalersi, ove possibile, della tutela dei dati personali 

prevista dal Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 e quindi a non permetterne la divulgazione. 



 
Attività Prevalente (selezionare una sola preferenza) 
 

 Artigiano 
 

 Commerciante 
 

 Imprenditore Edile 
 

 Lavoratore Dipendente Privato 
 

 Lavoratore Dipendente Pubblico 
 

 Libero Professionista 
 

 Altro 

 
 
Area Professionale d’Interesse 
 

 Analisi Termotecniche ed Idrauliche 
 

 Direzione di Cantiere e Contabilità Lavori 
 

 Gestione ed Amministrazione Beni Immobili 
 

 Operazioni Catastali 
 

 Perizie Estimative Divisionali e Successioni 
 

 Prevenzione Incendi 
 

 Progettazione e Direzione Lavori di edifici privati e pubblici 
 

 Progettazione e Direzione Lavori di opere di difesa del suolo 
 

 Progettazione e Direzione Lavori di strade e fognature 
 

 Topografia e Rilevamento 
 

 Polivalente 

 
 
Specializzazioni 
 

 Legge 818/84 - Prevenzione incendi 
 

 D.Lgs. 81/2008 - Sicurezza nei cantieri mobili 
 

 Esperto Beni Ambientali 
 

 Consulente del Tribunale 
 

 Consulente di Amministrazioni Pubbliche 
 

 Altro  
 

 Altro  

 
 
 
 
Data  ___ / ___ / ______                                             Firma _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Informativa Privacy sottoscritta 
 


