
’

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………….…

nato/a…………………………………………………….(prov.)……………..…….il…………………………………...

residente a ………………………………………… cap. ……………. in ………….……………………..…………...

tel.……………………………...………c.f……………………………………………………………………………..….

iscritto presso il Collegio dei Geometri e dei Geometri Laureati della Provincia di Como dal …………………..

con il n° ……………..

□

□

□
dicembre dell’anno in corso affinchè non sia dovuta anche la quota d’iscrizione per l’anno seguente (se 

□ Allega la quietanza di pagamento della quota associativa per l’anno in corso e, 
sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, per le dichiarazioni mendaci, 
la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,

<
I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale
trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa l’informativa ai sensi dell’art. 
iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità car
nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli arti

=

……………………………….. Firma…………………………………………….…

€ 16,00

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

