·       
BOLLO DA €. 16,00  
		     					AL PRESIDENTE  DEL COLLEGIO 
GEOMETRI  E GEOMETRI LAUREATI 
                DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO

VIA MARIA PACIFICO, SNC
82100 BENEVENTO (BN)
 
PEC: collegio.benevento@geopec.it



Prot. _________

Data __________________


Il/La sottoscritto/a geometra 

(cognome)_____________________________________(nome)___________________________

con recapito: telefonico ____________________ Cellulare  ________________________

e-mail___________________________________________________________________

                                  chiede
di essere iscritto all’Albo professionale del Collegio Geometri e Geometri Laureati di Benevento.
	A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio delle dichiarazioni mendaci, dalla falsità negli atti e dall’uso degli atti falsi, sotto la mia responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 d.p.r. 445/2000, dichiara:

 a)  di avere la residenza e/o domicilio professionale a __________________________
        alla via _______________________________________________________ n.____________
 b)  di essere in possesso del codice fiscale __________________________________
 c)  di essere nato/a a ________________________________________ il _________________
 d)  di essere in possesso del Diploma di Geometra conseguito il _____________________
         presso l’Istituto________________________________________________________________
 e)  di essere in possesso del Diploma di Abilitazione Geometra conseguito il __________
         presso l’Istituto________________________________________________________________
 f)  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti
          che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di  decisioni civili e di  
          provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 
          normativa.
 g) di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell'Unione Europea o, di essere
in possesso di regolare permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario, ai 
sensi e per gli effetti del D. lgs n. 286/98 e D.P.R. n. 394/1999.




 h) Di avere il domicilio professionale a 1 _____________________________________ 
          via ________________________________________________________________
                ( 1 solo per i residenti fuori provincia)

All’uopo  allega i documenti richiesti:	

1. Ricevuta di versamento di  €. 168,00-Tassa Concessione Governativa- intestata alla “Agenzia delle Entrate” di Benevento c/c postale 8003;
2. Versamento di € 300,00  (trecento/00) da effettuarsi: 
1) POS (in sede previa prenotazione;
2) Banco BPM:  IBAN - IT 14G05 03415 00000 00000 22622;  
3) CONTO CORRENTE POSTALE:  
IBAN - IT 62J07 60115 00000 10501 31885  o bollettino: C/C N. 1050131885;
3. Compilazione modello 1/03 oppure 2/03, per la scelta della posizione contributiva alla Cassa Italiana Geometri;
4. Compilazione della scheda personale;
5. Fotocopia della Partita I.V.A. (in base alla opzione di cui al punto 3);
6. N. 2 fotografie formato tessera;
7. Fotocopia documento di identità valido 
Il /La sottoscritto/a inoltre autorizza ai sensi della legge 196/03 il Collegio al trattamento dei dati personali ai fini istituzionali, nel pieno rispetto di detta normativa.

							            FIRMA 
 
					           ___________________________


N.B. La domanda può essere scaricata e rimodulata secondo le proprie esigenze, dal sito www.geometri.bn.it – area: “Modulistica”

