
    

COMUNICAZIONE CAMBIO STUDIO PROFESSIONALE  

 

 

 

       AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

DI CATANZARO 

 

 

 

 

Il sottoscritto Geometra ____________________________ , iscritto al Registro dei Praticanti di codesto Collegio al Fg. n. 

________ , ai sensi dell’art. 6 delle le Direttive sul praticantato emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri e 

Geometri Laureati, dichiara che dal _____________ non frequenta più lo studio del __________________________ . 

A partire dalla stessa data, il sottoscritto svolge il tirocinio presso lo studio del _____________________________ . 

A tal fine si allegano le dichiarazioni di entrambi i professionisti. 

Distinti saluti. 

 

       

 

________________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 

 

         _____________________________________ 

 



 

       AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

DI CATANZARO 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto _______________________________________, ai sensi dell’art. 6 delle le Direttive sul praticantato emanate 

dal Consiglio Nazionale dei Geometri e Geometri Laureati, dichiara che dal __________________ il geometra praticante 

_______________________________________non frequenta più lo studio del sottoscritto. 

  Distinti saluti. 

 

 

 

       

 

________________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 

 

         _____________________________________ 

 



SCHEMA DICHIARAZIONE INIZIO PRATICA PROFESSIONALE 

 

       AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

DELLA PROVINCIA DI CATANZARO 

 

        

Il/La sottoscritto/a 

Titolo, cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

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 svolgim ento 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 ibera C.N. del 24 gennaio 2018    

dal Cons ig 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 

 

   _____________________________________ 

 


