
 

 

 

 

 

PROSPETTO INFORMATIVO PER L’UTENZA 

 

ADEMPIMENTI PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI 

 

1. Nella domanda d’iscrizione, da compilare secondo lo schema allegato (predisposto dal Collegio per comodità 

degli interessati), può essere inclusa la dichiarazione sostitutiva dei certificati e altri documenti finora richiesti per 

l’iscrizione negli Albi Professionali. 

Pertanto, l’interessato, nel contesto della domanda, può autocertificare: 

il luogo e la data di nascita, la residenza, la cittadinanza, l’assenza di condanne penali e carichi pendenti, il 

godimento dei diritti civili, il possesso del diploma di Geometra, il codice fiscale. 

2. Resta ferma la facoltà  di presentare spontaneamente tutti i certificati e i documenti richiesti per l’iscrizione. 

3. Alla domanda di iscrizione deve essere allegata la dichiarazione di inizio pratica redatta dal professionista. 

4. L’autenticazione della firma in calce alla domanda non è richiesta: 

a) nel caso di presentazione di persona, se la sottoscrizione sia effettuata alla presenza dell’addetto a ricevere la 

domanda; 

b) nel caso di presentazione a mezzo del servizio postale o di un incaricato, se la domanda sia accompagnata 

dalla fotocopia (anche non autentica) di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

5. Per poter procedere all’iscrizione nel Registro dei praticanti, è necessario che l’interessato dimostri, mediante 

l’esibizione della relativa ricevuta , di aver effettuato il versamento della tassa di iscrizione al Registro dei 

praticanti per come specificato nel prospetto allegato sul c.c.p. n. 18238881 intestato al Collegio dei Geometri e 

Geometri Laureati di Catanzaro, ovvero tramite bonifico a favore del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati di 

Catanzaro, Ufficio Postale succursale 5 Catanzaro, codice IBAN IT58Y0760104400000018238881. Causale  

“iscrizione al Registro dei praticanti”. 

6. Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sul trattamento dei dati personali, i dati personali richiesti per l’iscrizione 

nel registro dei praticanti sono raccolti, detenuti ed utilizzati al solo fine dell’espletamento dei compiti previsti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI CATANZARO 

VIALE DEI NORMANNI 45 –  88100 CATANZARO TEL. 0961/702309  FAX 0961/480568 

http://www.clg.cz.it    e-mail: segreteria@collegiogeometri.cz.it  pec: collegio.catanzaro@geopec.it 

 

 

http://www.clg.cz.it/
mailto:segreteria@collegiogeometri.cz.it
mailto:collegio.catanzaro@geopec.it


SCHEMA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE 

 

       AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI CATANZARO 

        

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________, codice fiscale 

__________________________________ in possesso del diploma di maturità di Geometra  e, comunque, del diploma di 

scuola secondaria superiore di area tecnica e tecnologica, C H I E D E di essere iscritto/a nel Registro dei praticanti 

della provincia di Catanzaro. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, e successive modifiche ed integrazioni, il/la 

sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere nel caso di falsità in atti o dichiarazioni 

mendaci e delle sanzioni previste dall’art. 26 della citata legge 15/68 

D I  C H I  A R A :  

a) di essere nato/a  a____________________________________il________________;  

b) di essere residente a___________________________________________________ 

Via ______________________________________ n_______Cap _______________  

Recapiti telefonici ________________ ________________ e mail _____________________________________; 

Pec: ______________________________________________________________ 

c) di essere cittadino/a __________________________; 

d) di aver conseguito il diploma di geometra presso _______________________________________ nell’anno 

scolastico __________________con voti________________; 

e) di essere nel pieno godimento dei diritti civili; 

f) di aver preso piena conoscenza delle direttive emanate in data 17 novembre 2014 e modificate con delibera 

C.N. del 12 maggio 2015 e delibera C.N. del 24 gennaio 2018 dal Consiglio Nazionale dei Geometri e 

Geometri Laureati ai sensi dell’art. 2 della legge 7.3.1985, n. 75 “Norme sulle modalità di iscrizione e 

svolgimento del praticantato nonchè sulla tenuta dei relativi registri”. 

g) di svolgere dal________________ il prescritto praticantato presso lo studio del seguente professionista: 

Titolo, cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Luogo residenza (comune, cap, indirizzo)  

Recapito telefonico, e-mail  

Ordine o Collegio di appartenenza, data e n. iscrizione albo  

Alla presente allega la fotocopia del documento di identità, la dichiarazione di inizio pratica redatta dal professionista 

___________________________________________ la ricevuta di versamento di € ___________ effettuata sul c.c.p. n. 

18238881, ovvero tramite bonifico bancario codice IBAN IT58Y0760104400000018238881. 

 

________________lì_____________       Firma 

 

_____________________________________ 

 

 

 

SCHEMA DICHIARAZIONE INIZIO PRATICA PROFESSIONALE 

 

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sul trattamento dei dati personali, autorizza il Collegio dei Geometri e Geometri 

Laureati della provincia di Catanzaro all’utilizzo dei dati forniti nel pieno rispetto di detta normativa, ai soli fini istituzionali dell’Ente. 

 

________________lì_____________          

   _____________________________________ 

 



       AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

DI CATANZARO 

 

        

Il/La sottoscritto/a 

Titolo, cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Luogo residenza (comune, cap, indirizzo)  

Recapito telefonico, e-mail  

Ordine o Collegio di appartenenza, data e n. iscrizione albo  

 

D I  C H I  A R A  

 

a) di avere ammesso  in data _____________________ il geometra 

 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Luogo residenza (comune, cap, indirizzo)  

Recapito telefonico, e-mail  

 

b)  all ’eserciz io del la prat ica nel  propr io studio e d i assumers i la responsabil i t à  profess ionale 

d i seguire i l  prat icante impar tendogl i  una adeguata is truzione s ia sotto i l  prof i lo  

deonto logico che tecnico;   

c)  di essere d isponibi le a consent ire lo svol gimento del la prat ica at traverso l ’espletamento 

di at t iv i tà  format iva a i sens i  del l ’ar t .17 del la legge 7.3.1985, N.  75 ;  

d)  di aver preso piena conoscenza del le d iret t ive emanate in data 17 novembre 2014 e 

modif icate con del ibera C.N. del 12 maggio 2015 e del i bera C.N.  del  24 gennaio 2018 dal 

Consig l io Naz ionale dei  Geometr i  e  Geometr i  Laureat i  a i  sens i  del l ’ar t .  2  del la  legge 

7.3.1985, n. 75 “  Norme sul le modal i tà  di  iscr iz ione e svolgimento del prat icantato nonch è  

sul la  tenuta dei re lat iv i  registr i” .  

 

 

________________lì_____________       Firma 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sul trattamento dei dati personali, autorizza il Collegio dei Geometri e Geometri Laureati 

della provincia di Catanzaro all’utilizzo dei dati forniti nel pieno rispetto di detta normativa, ai soli fini istituzionali dell’Ente. 

 

________________lì_____________           Firma 

 

   _____________________________________ 

 


