DOMANDA DI ISCRIZIONE

ALL’ALBO PROFESSIONALE

AL SIG. PRESIDENTE DEL COLLEGIO PROV.LE
GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI

RIETI
(in bollo)
I1/1a sottoscritto/a
(coghome) (nome)
nato a ( ) il residente a ( )
(luogo) (prov.) (luogo e CAP) (prov.)
in Via n recapito telefonico con studio
(indirizzo)
professionale in ( ) in Via n.
(luogo e CAP) (prov.) (indirizzo)
recapito telefonico n. telefonino indirizzo e-mail
CHIEDE

di essere iscritto nell’ Albo dei Geometri della Provincia di Rieti.

SI IMPEGNA FORMALMENTE E AD OGNI EFFETTO DI LEGGE:

dare comunicazione al Presidente del Collegio, entro sette giorni dalla data di apertura, del numero di
Partita I\VA attribuitogli dall'Ufficio delle Entrate di Rieti;

dare comunicazione al Presidente del Collegio, entro dieci giorni dal suo verificarsi, dell'eventuale
assunzione, in qualita di impiegato di ruolo avventizio, alle dipendenze dello Stato, Provincia,
Comune, Enti Regionali o di qualsiasi pubblica amministrazione, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 del
R.D. 11/02/1929 n. 274;

a fornire nei tempi richiesti ogni notizia e documentazione in merito al mantenimento di requisiti per
I’iscrizione che fosse richiesta dal Collegio;

a dare immediata comunicazione al Collegio dei procedimenti penali e delle relative sentenze a suo
carico;

di dare tempestiva comunicazione al Collegio dei cambi di residenza, domicilio e studio
professionale;

a restituire il timbro, attestato di iscrizione e tessera di riconoscimento e quanto altro gli fosse stato
consegnato dal Collegio per legittimare la sua attivita di libero professionista, qualora abbia a cessare
per qualsiasi causa lI'appartenenza all'’Albo, entro cinque giorni dalla data di cancellazione.



ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1.
2.

e

dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000);

ricevuta di versamento delle Tasse Concessioni Governative, dell’importo di euro 168,00 sul c/c
postale n. 8003 (il modulo, gia intestato a Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse
concessioni governative, e disponibile presso ogni Ufficio Postale). Tipo di Versamento

"Rilascio” (Codice voce tariffa da indicare: “Altri atti 8617);

ricevuta di versamento di € comprendente tassa di iscrizione e quota
associativa annuale, effettuato sul c/c bancario presso BANCA DI CREDITO COOPERATIVO
DI SPELLOE DEL VELINO SOC. COOP. IBAN IT54Z0887114600000030101906 intestato al
Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Rieti;

oppure

ricevuta di versamento di € pari al 50% della tassa e spese di
iscrizione all'Albo e quota sociale per I'anno in corso, effettuato sul c/c bancario presso BANCA DI
CREDITO COOPERATIVO DI SPELLOE DEL VELINO SOC. COOP. IBAN
1T5470887114600000030101906 intestato al Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di
Rieti obbligandosi al versamento della restante parte entro e non oltre il 30.11 del corrente anno,
consapevole che in caso di mancato pagamento il Consiglio dell’Ordine provvedera alla cancellazione
dall’ Albo Professionale con effetto retroattivo;

Mod. 1/03 della Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri relativo alla Autocertificazione
attestante il non esercizio dell’attivita professionale (in caso di non esercizio dell’attivita
professionale);

n. 2 fotografie formato tessera.

Distinti saluti

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa

(luogo, data)

Il Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un
documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ( ) il
(luogo e CAP) (prov.)
residente a ( ) in Via n.
(luogo e CAP) (prov.) (indirizzo)

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76
D.P.R. n. 445/00) e del fatto che la non veridicita del contenuto della dichiarazione comporta la
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. n. 445/00)

OoOooan

OooOoano
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DICHIARA
di essere nato/a a ( ) il
di essere residente a in Via cap tel.
di essere cittadino italiano (oppure)
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
di essere in possesso del seguente numero di codice fiscale
di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria superiore di geometra presso I’istituto

con sede in CAP
via nell’anno scolastico con la votazione
di ; data del diploma ; numero ed anno di stampa del diploma

, data di consegna e del numero del registro dei diplomi ;
Il numero ed anno di stampa del diploma, se esistenti, sono apposti in calce a destra, mentre la data

di consegna ed il numero del registro diplomi la data sono apposti sul retro);

di aver conseguito il diploma di abilitazione alla libera professione di geometra presso I’istituto

con sede in CAP
via nell’anno con la votazione di ;
data del diploma ; numero ed anno di stampa del diploma , data di

consegna e del numero del registro dei diplomi ;

Il numero ed anno di stampa del diploma, se esistenti, sono apposti in calce a destra, mentre la data
di consegna ed il numero del registro diplomi la data sono apposti sul retro);

di non essere iscritto né di aver chiesto I’iscrizione in altri Albi Professionali dei Geometri;

di non essere impiegato dello Stato, Provincia, Comune o di altra Pubblica Amministrazione il cui
ordinamento vieti ai propri dipendenti I’esercizio della libera professione cio ai sensi e per gli effetti
dell’art. 7 del R.D. 11.02.1929 n. 274;




Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa

(luogo, data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



Informativa resa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003

(da allegare alla documentazione di iscrizione all’Albo Professionale o al Registro dei Praticanti)

Egregio Geometra,

Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed in relazione ai Suoi dati
personali comuni e anche sensibili di cui il Collegio entrera in possesso, La informiamo che tale trattamento sara
improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

1. Finalita e modalita del trattamento.

| dati forniti per l'iscrizione all'Albo Professionale o al Registro Praticanti sono raccolti e trattati dal Collegio ai soli
fini istituzionali e per adempiere agli obblighi contabili e fiscali imposti dalla normativa vigente ovvero per le finalita
istituzionali connesse ai fini previdenziali ed assistenziali, in conformita a quanto previsto dalla normativa sul
decentramento delle attivita della Cassa di Previdenza; il loro trattamento potra essere realizzato per mezzo di
gualunque operazione o complesso di operazioni col fine di adempiere all'incarico ricevuto; tali operazioni potranno
essere svolte con o senza l'ausilio di strumenti elettronici. | dati richiesti saranno pertinenti e non eccedenti rispetto
alle finalita per le quali sono raccolti e conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli
scopi per i quali sono stati raccolti.

2. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati.

Il conferimento di dati personali comuni e sensibili & strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attivita di
cui al punto 1.

3. Conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere.

Il conferimento dei dati personali richiesti &€ obbligatorio ai fini della domanda di iscrizione all'Albo Professionale o
al Registro Praticanti; il mancato conferimento dei dati impedisce l'iscrizione ai detto Albo o Registro;

4. Soggetti a cui potrebbero essere comunicati i dati e ambito della diffusione.

| dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari che saranno inseriti nell'albo professionale del Collegio in
conformita alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a soggetti Pubblici e privati o diffusi, ai
sensi dell'articolo 19, commi 2 e 3, anche mediante reti di comunicazione elettronica.(Art. 61 D.Leg. 196/2003)

Il Collegio professionale pud, a richiesta della persona iscritta nell'albo che vi ha interesse, integrare i dati di cui al
comma precedente con ulteriori dati pertinenti e non eccedenti in relazione all'attivita professionale (compresa la
pubblicazione dell'immagine dell'interessato).

A richiesta dell'interessato I'ordine o collegio professionale pud altresi fornire a terzi notizie o informazioni relative,
in particolare, a speciali qualificazioni professionali non menzionate nell'albo, ovvero alla disponibilita ad assumere
incarichi o a ricevere materiale informativo a carattere scientifico inerente anche a convegni o seminari.

5. Diritti di accesso ai dati da parte dell’interessato.

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e in particolare, il diritto di
ottenere dal titolare dei dati la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a
disposizione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati; degli estremi identificativi del titolare e
dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; di ottenere I'aggiornamento, la rettificazione e I'integrazione dei
dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge;
l'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta o al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di
invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione
commerciale.

6. Estremi identificativi del Titolare.

Titolare del trattamento dei dati € il Consiglio Direttivo del Collegio con domicilio per la carica presso la sede
medesima ; Responsabile del trattamento dei dati € il Presidente pro-tempore di detto Consiglio ; incaricato del
trattamento dei dati € tutto il personale di segreteria del Collegio.

Il/La sottoscritto/a Geometra
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