
Fac-simile dichiarazione del professionista

da redigere su carta intestata dello Studio professionale 







Al PRESIDENTE









del COLLEGIO dei GEOMETRI








e GEOMETRI LAUREATI








della PROVINCIA di NOVARA








Via Canobio, 14/C








28100  -  N O V A R A
OGGETTO: dichiarazione di ammissione del praticante.

Il/la sottoscritto/a 
______     ____________________    _________________

                                   (professione)                  (cognome)                                         (nome)
DICHIARA
- di essere nato/a a 

 ______      

 _____    il 

_______

- di essere residente a 




 CAP  
______
 in Via 
___________________



, 
- di essere cittadino italiano (oppure)  _________________________________

- di essere titolare dello studio professionale in __________________________

Via _____________________________ Tel. ________________________ con 
P.IVA ___________________________ C.F.  ___________________________

- di essere iscritto/a all’Albo dei Geometri di 



_____ (oppure all’Ordine degli Ingegneri o Architetti di 


________
) con il N. ___________ dal _________________________, 

- di aver preso visione delle norme che regolano  I'iscrizione  nel Registro dei Praticanti  emanate dal  Consiglio  Nazionale  dei  Geometri ai  sensi  dell'ultimo  comma  dell'art.  2 della  Legge 7 marzo  1985  n. 75 e del  D.P.R.  7  agosto  2012,   n.  137  particolarmente   per quanto  concerne  l'obbligo  dl comunicare  tempestivamente   al Collegio  qualsiasi  interruzione  dell'attività  per la durata  superiore  a  tre  mesi,  nonché  l'eventuale  sospensione  del  tirocinio  professionale  ed infine la cessazione dell'attività stessa    anche    per   trasferimento    presso    altro   studio professionale;

- di aver preso visione  di quanto  disposto  dall'art.  8 delle  Direttive  del Consiglio  Nazionale dei Geometri  ove si prevede  l'apertura  del  procedimento   disciplinare  in caso  di irregolarità  o  di dichiarazioni  mendaci.

- di ammettere il praticante  




_________________, nato/a a 




 il 


, all’esercizio del tirocinio nel proprio studio professionale sito a 



_______ in Via 






 dal giorno ***


__ e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico.

- di essere disponibile a consentire lo svolgimento del tirocinio attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 17 delle Nuove Direttive art. 2 Legge 7/3/1985 n. 75 e D.P.R. 137/2012; 

- dichiara inoltre di essere a conoscenza di non poter avere nel proprio studio più di tre praticanti.
Distinti saluti.
Data 




Firma e timbro 





*** Il giorno di decorrenza del tirocinio coinciderà con quello di accettazione della pratica completa (e quindi di registrazione al protocollo) da parte della Segreteria del Collegio, così come stabilito dall’art. 5 delle nuove Direttive del Consiglio Nazionale Geometri.
- Si conferma la presa visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 resa disponibile dal Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Novara sul sito istituzionale https://collegiogeometrinovara.it/ - in fondo alla home page - sezione Informative - PRIVACY SOGGETTI INTERESSATI. 

- I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine Professionale in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è stata resa disponibile l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di presentazione di dichiarazione di ammissione del Praticante. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GDPR”.                                                                                                                                     












               In fede 

                                                                                                          ____________________________


