Applicare marca 

da bollo € 16.00

Domanda d’iscrizione all’Albo Professionale dei Geometri

Ill.mo Sig. PRESIDENTE del
Collegio Provinciale Geometri e Geometri     Laureati di Asti








Corso P. Chiesa n° 17/b







14100 ASTI

Il/la sottoscritto/a Geom._________________________________________________________
Nato/a a_______________________________________ Prov.________ il__________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, artt. 46 e 47)
1) di essere residente nel Comune di __________________________________CAP_________ Via__________________________________________________________ n. ________________
Tel__________________ Cell. _________________ E-mail ______________________________
2) con domicilio professionale in __________________________________CAP_________ Via__________________________________________________________ n. ________________

Tel__________________ Cell. _________________ E-mail ______________________________

3) di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ________________

4) di essere cittadino di uno Stato Membro dell’Unione Europea: ______________________

5) di essere cittadino del seguente Stato non appartenente all’Unione Europea: ________________ e di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi ____________________________________
6) di essere in possesso del titolo di studio di _______________________conseguito presso l’Istituto _________________________________ in data _______________ con il voto _________
7) di aver conseguito il titolo di abilitazione all’esercizio della libera professione di geometra presso l’Istituto _____________________________ nell’anno ___________ con il voto _________ 
8) di aver conseguito la Laurea Triennale nella Classe ______________________ presso l’Università di _______________________________ Facoltà di ____________________________

9) che l’attività esercitata al momento dell’iscrizione all’Albo è la seguente:
 a) Libero professionista con P.IVA n. ____________________________________________

e con Studio Tecnico sito in _______________________________________________________
CAP___________via_______________________________________________n. ___________
Tel. ________________________________

ASSICURAZIONE PROFESSIONALE OBBLIGATORIA – D.P.R. 07.08.2012 n. 137

N. polizza____________________________________________________________________

Compagnia Assicurativa_________________________________________________________

Data Scadenza Polizza___________________________________________________________
b) Dipendente presso____________________________________________________________
c) Attività svolta _____________________________________________________________
C H I E D E
□ di essere iscritto all’Albo professionale dei Geometri della provincia di Asti.

□ di essere reiscritto all’Albo professionale dei Geometri della provincia di Asti essendo stato iscritto all’Albo professionale dei Geometri del Collegio di ___________________dal __________al ____________al n. di posizione ____________________
Dichiara quindi sotto la propria responsabilità civile e penale conscio che le dichiarazioni mendaci, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi, sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (Artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000).
a) di non essere iscritto né di aver chiesto l’iscrizione ad un altro Albo Professionale Geometri;
b)  di avere il pieno godimento dei diritti civili;
SI IMPEGNA AD OGNI EFFETTO:
1) a comunicare al Presidente del Collegio, entro cinque giorni dal suo verificarsi, l’eventuale assunzione in qualità di lavoratore subordinato;
2) a restituire, qualora abbia a cessare per qualsiasi causa la sua appartenenza all’Albo, il timbro professionale, firma digitale, tessera di riconoscimento e quanto altro gli fosse stato consegnato dal Collegio per legittimare la sua attività di libero professionista e ad effettuare tale restituzione alla Segreteria contestualmente alla cessazione di appartenenza all’Albo;
3) a versare, entro i limiti stabiliti, i contributi annuali per l’iscrizione nell’Albo Professionale;
4) a comunicare tempestivamente l’indirizzo PEC (ai sensi dell’art. 16, comma 7 del D.L. 185/2008);
5) a dare tempestiva comunicazione al Collegio di cambi di residenza, domicilio, studio professionale e ogni altro dato relativo allo svolgimento della libera professione;

6) ad osservare le Norme che regolano la professione ed il Codice Deontologico;
7) a rispettare il Regolamento sulla Formazione Continua.
Esprime consenso al trattamento dei dati sopraindicati ai fini della tenuta dell’Albo professionale e dell’invio di corrispondenza da parte del Collegio dei Geometri, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016.

Allega la documentazione richiesta.

Con osservanza
Data _______________




                 
      Firma







______________________________________
Documenti da allegare alla domanda di iscrizione all’Albo professionale (La domanda deve essere presentata con marca da bollo da 16€)
1) Dichiarazione sostitutiva di certificazioni di nascita, residenza anagrafica e cittadinanza italiana (allegata).
2) DIPLOMI di MATURITA’ ed ABILITAZIONE IN ORIGINALE (Verranno fotocopiati
dalla segreteria e subito restituiti) ART.2 L.4.1.68 N. 15 MODIFICATO DALL’ART. 3 L.
15.5.97 N. 127 ED INTEGRATO CON IL D.P.R. N. 403/98 – D.P.R. 28.1.2000 N. 445.) 
Nel caso in cui il Diploma di Abilitazione non sia ancora stato rilasciato dall’Istituto di riferimento la segreteria provvederà ad effettuare l’accertamento presso l’Istituto per l’iscrizione. Andrà comunque presentato alla segreteria l’originale non appena sarà possibile il ritiro.
3) RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA TASSA DI CONCESSIONE GOVERNATIVA - intestata a “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara” CONTO CORRENTE POSTALE N. 8003 di 168 € (Tassa stabilita dallo Stato).
4) CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DELLA PARTITA IVA - CODICE 711230.
5) N. 1 FOTOGRAFIA formato fototessera.
6) ORIGINALE del DOCUMENTO DI IDENTITA’ e del CODICE FISCALE che verranno fotocopiati dalla Segreteria del Collegio.

7) PER I CITTADINI STRANIERI (se non ancora cittadini italiani): CARTA DI SOGGIORNO RILASCIATA DAL MINISTERO DELL’INTERNO (verrà fotocopiata ed autenticata dalla Segreteria del Collegio).
8) Modello CIPAG 01/03 (ISCRIZIONE) OPPURE 01/03 R da compilare in Segreteria.
L’iscrizione alla Cassa Italiana di Previdenza dei Geometri (FONDO PENSIONE) è obbligatoria se si esercita la libera professione anche in forma occasionale o per sé stessi. L’iscrizione avviene tramite la Segreteria del Collegio.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 DPR 445/2000)

Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………




Cognome                               Nome

Nato/a………………………………………… (……………) il……………………………………………




Luogo                                  Prov.


Data

Residente a…………………………………… (……………) in……………………………………………




Luogo
                                 Prov.                           Indirizzo

Con domicilio professionale in……………………… (……………) in……………………………………





              Luogo
                    Prov.                           Indirizzo

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

                                                                          DICHIARO

1. Di essere nato/a a …………………………………………… il……………………………………

2. Di essere residente a ………………………………………… in…………………………………..
3. Di essere cittadino/a italiano secondo le risultanze del Comune di …………………………..
4. Di avere conseguito il diploma di Geometra presso l’Istituto Tecnico …………………………

di …………………………………….. nell’anno…………………. con votazione………………

5. Di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Geometra presso  

l’Istituto Tecnico ……………………… nell’anno……………. con votazione………. 

……………………………li…………………….







Firma………………………………………………

La firma non deve essere autenticata, occorre allegare copia del documento di identità
VERSAMENTI DA EFFETTUARE AL COLLEGIO GEOMETRI DI ASTI ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI PER L’ANNO 2024
I versamenti possono essere effettuati presso la Segreteria con Bancomat o Carta di Credito oppure è possibile richiedere l’emissione dei PAGOPA.
· QUOTA ALBO annuale:
Stabilita nell’Assemblea del 18.11.2024 in:
· Iscrizione ordinaria all’albo: 380 € (360 € quota + 20 € Assicurazione Caso Morte)

· 1° anno di iscrizione all’albo: 110 € (90 € quota + 20 € Assicurazione Caso Morte)

· 2° anno di iscrizione all’albo: 200 € (180€ quota + 20 € Assicurazione Caso Morte)
· QUOTA IMMATRICOLAZIONE: da versare solo alla prima iscrizione

· Geometra con età anagrafica inferiore a 25 anni: 105 €
· Geometra con età anagrafica superiore a 25 anni: 260 €
· Prima iscrizione all’Albo professionale titolare di reddito da lavoro dipendente: 300 €

· Prima iscrizione all’Albo professionale titolare di reddito da pensione: 300 €

Chi ha superato l’esame di abilitazione con un voto superiore a 90/100 verrà omaggiato dalla Fondazione Geometri di Asti di un corso del valore di 100 € (organizzato da Fondazione Geometri di Asti)
· TASSA DI REISCRIZIONE: 300 €
In caso di reiscrizione all’Albo professionale a seguito di cancellazione dovuta a procedimento disciplinare da parte del Consiglio di Disciplina Territoriale:

· Reiscrizione entro il 31.12 dell’anno successivo all’anno di cancellazione: 3.900 € se cessate le ragioni che hanno motivato la cancellazione (Art. 14, comma 1, R. D. 11.02.1929 n. 274);
· Reiscrizione tra il 01/01 e il 31.12 del secondo anno del successivo a quello di cancellazione      2.600 € se la cancellazione è avvenuta in seguito a giudizio disciplinare, l’iscrizione può essere chiesta quando siano decorsi due anni dalla cancellazione dall’albo (Art. 14, comma 2, R. D. 11.02.1929 n. 274);
· Reiscrizione a partire dal 3° anno successivo a quello di cancellazione: 1.300 €.


In caso di reiscrizione a seguito di cancellazione dovuta a procedimento disciplinare da parte del Consiglio di Disciplina Territoriale PER MOROSITA’ CASSA GEOMETRI viene applicata una maggiorazione del 20% delle tasse sopra indicate.

· DIRITTI DI SEGRETERIA: 25 €
· DIRITTI SEGRETERIA FONDAZIONE GEOMETRI ASTI: 30€ da versare direttamente alla Segreteria della Fondazione con Contanti, Bancomat o Carta di Credito
· COSTO PER IL RILASCIO DEL TIMBRO PROFESSIONALE:

· Timbro Colorprinter: 50 € (Delibera 28/2024 del 19.02.2024)
· Timbro in metallo “Olio”: 128,22 €
· Timbro Portatile: 68,44 €


LIBERATORIA PER DIVULGAZIONE DATI

Il/La sottoscritto/a Geom. _______________________________________________________  

con la presente AUTORIZZA il COLLEGIO dei GEOMETRI di ASTI alla:

1) Pubblicazione del numero di cellulare sul sito istituzionale del Collegio;
2) Pubblicazione dei contatti e-mail e numero di cellulare nell’Anagrafe del Consiglio Nazionale dei Geometri;

e alla divulgazione, in caso di richiesta di:
□ Enti

□ Privati

dei dati sottoindicati:

□ indirizzo studio professionale _______________________________________________

□ numero telefono cellulare __________________________________________________

□ indirizzo posta elettronica ordinaria___________________________________________

       Firma
___________________________



   

2

