
      AL PRESIDENTE 

DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E G.L.  

DELLA PROVINCIA DI NAPOLI 

IL SOTTOSCRITTO 

 

   

Tit.   Cognome     Nome 

 

          

Luogo di nascita        prov.  Data di nascita 

 

         

Residenza         prov. Via/piazza          n.civico cap 

 

                 

Telefoni        codice fiscale 

 

               

Ordine o Collegio di appartenenza      data iscr.       N.albo 

DICHIARA 

 

DI AVER AMMESSO IN DATA                                                IL 

 

 

GEOM.   

    Cognome      Nome 

 

          

Luogo di nascita        prov.  Data di nascita 

 

   

Residenza       prov.  Via/piazza 

 

                

Codice fiscale 

All'esercizio della pratica nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante 

impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico; 

DICHIARA INOLTRE 

Avendo preso conoscenza delle "Norme sulla modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta 

dei relativi registri" emanata dal Consiglio Nazionale Geometri: 

DI IMPEGNARSI 

A rispettare tale normativa ; allo svolgimento regolare della pratica professionale ,al fine di verificare che la stessa 

venga svolta in maniera effettiva e continuativa nel rispetto delle finalità indicate nella Legge n.75/1985; di non 

accogliere nel proprio studio, contemporaneamente, più di tre praticanti. 

DI RICONOSCERE 

Al tirocinante un rimborso spese forfettariamente concordato dopo i primi sei mesi di tirocinio (legge n.27/2012 art.9) 

 

Data          IN FEDE 

 

 

        Firma____________________________ 

 

 

 

Desideriamo informarLa che ai sensi del D.Lgs. N. 196 del 30/6/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” il 

trattamento dei suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di tutela della Sua 

riservatezza e dei suoi diritti. La informiamo, pertanto, che i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità 

proprie del Collegio dei Geometri di Napoli e non saranno comunicati a soggetti terzi, né saranno oggetto di diffusione.  

Titolare del trattamento dei dati è: Collegio Geometri e G.L. della Provincia  di Napoli via G. Sanfelice, 24 – 80134 Napoli                

- Tel 081 5517497 - Fax 0815525220 – email: info@geometri.na..it 

 

Timbro 

Profess.le 


