
 

MODULO PER RICONOSCIMENTO PERCORSO FORMATIVO 

(art. 18, comma 2, direttive del Consiglio Nazionale Geometri e Geometri Laureati) 
 

Al Sig. PRESIDENTE del  
      COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI  

      DI CASALE MONFERRATO E CIRCONDARIO 

      Via XX Settembre, 134 
      15033 CASALE MONFERRATO   AL 
 

l/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
o iscritto nel Registro dei Praticanti del Collegio di: …………………………………………………………………… 

 al n° ………………………………………………………  Dal ………… / ………… / ………… 
ovvero  
o non ancora iscritto/a al Registro dei Praticanti di codesto Collegio; 

CHIEDE 

il riconoscimento del percorso formativo sotto indicato da considerare valido ai fini del regolare 
compimento del periodo di tirocinio previsto dal D.P.R. 7.8.2012, n. 137. 
 
Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere nel caso di dichiarazioni non veritiere 
e/o false, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

 
a) di essere nato a: …………………………………………………… Prov. ………   il ………… / ………… / …………  
b) di essere residente a: …………………………………………………… Prov. ………  cap ………….……………….. 

in Via ………………………………………………………………………………………………. n° …………………………….… 
Tel.: …………………………………………………………… Cell.: ……………………………………………………………. 
Email: ………………………………………………………………… @ ……………………………………………………………… 

c) Codice Fiscale: ………………………………………………………………………..…………………………………………….. 
d) di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di …………………………………; 
e) di essere in possesso del Diploma di Geometra o di istruzione tecnica, settore tecnologico, 

indirizzo costruzioni, ambiente e territorio (CAT) conseguito nell’Anno Scolastico  …… /……  
presso l’Istituto ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 di …………………………………………………………… sito in Via ……………………………………………………………….. 
 con votazione ………… / ………… 

DICHIARA, inoltre 

 
di aver conseguito la Laurea in: …………………………………………………………………………………………………… 
Corso di Laurea in: ……………………………………………………………… Classe: …………………………………………. 
presso l’Università di: …………………………………………………………………………………………………………………… 
in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
data ………… / ………… / …………. 

ovvero  
di aver sostenuto presso la facoltà di: …………………………………………………………………………………………. 
Corso di Laurea in: ……………………………………………………………… Classe: …………………………………………. 
presso l’Università di: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
i seguenti esami: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………, li …………… / …………… / …………… 
(Luogo e data) 

Firma del Richiedente 
 
              ……………………………………………… 
 

Si allega: 
- Copia fella Laurea conseguita o del libretto universitario o altra certificazione dell’Ateneo 

attestante gli esami sostenuti. 
 

N.B. = In caso di presentazione di Dichiarazione Sostitutiva i Collegi sono tenuti ad operare idonei controlli anche a 
campione, secondo il disposto del D.P.R. n. 445/2000. 
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In osservanza al Regolamento Europeo 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali o GDPR), La informiamo che il 
trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato per le finalità indicate nell’informativa allegata al presente documento, nei limiti stabiliti 
dalle Leggi e dai Regolamenti vigenti, mediante strumenti e procedure idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi e che i Suoi 
diritti potranno essere esercitati con le modalità indicate nell’informativa stessa. 

 


